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EDITORIAL

Volle Dosis

Auch beim vierten Online-Kongress Pharmacon@home folgten die Ver-
anstalter dem bewahrten Pharmacon-Motto: volle Dosis Fortbildung.
Sieben Vortrage von Covid-19 bis zur Schmerztherapie lieferten viel Hin-
tergrund- und Beratungswissen fiir die Apotheke (lesen Sie die Bericht-
erstattung ab Seite 20).

So erklarte PZ-Senior-Editor Professor Dr. Theo Dingermann explizit, war-
um die vier erstzugelassenen Covid-19-Vakzinen tatsachlich Totimpfstoffe
sind —wenn auch ein vollig neuer Typus. Und warum sie in puncto Wirk-
samkeit doch besser sind als die von manchen impfkritischen Menschen
heifl? ersehnten klassischen Totimpfstoffe.

Bei allem Hype um Impfungen: Professor Dr. Manfred Schubert-Zsilavecz
prognostizierte, dass 2022 das Jahr der Covid-Wirkstoffe werden wird.
Den Auftakt machte Molnupiravir, das — obwohl noch gar nicht zugelas-
sen — bereits verordnet werden kann. Das Apothekenteam hat bei diesem
Wirkstoff eine besondere Verantwortung in der Beratung, gerade bei
Frauen im gebarfahigen Alter. Der scharfe Blick auf potenzielle Interaktio-
nen ist nicht nur bei Paxlovid™, einem weiteren antiviralen Covid-19-
Praparat, geboten, sondern auch bei den schon langer verfigbaren JAK-
Inhibitoren. Rheumatoide Arthritis, atopische Dermatitis und Colitis
ulcerosa: Hier geht es um Dauertherapien, die in die sonstige Medikation
des Patienten eingepasst werden mussen.

Eine volle Dosis Praxiswissen vermittelte Dr. HelImut Hoffmann-Menzel,
Apotheker und Palliativmediziner, zur Tumorschmerztherapie. Das Leid
vieler Krebspatienten lie3e sich lindern, wenn Medikamente korrekt ein-
gesetzt werden, also moglichst peroral, nach der Uhr und individuell an-
gepasst und nicht mehr »step by step« nach dem jahrzehntelang guiltigen
WHO-Stufenschema.

Evidenz war das Schliisselwort im Vortrag von Dr. Miriam Ude. Wer seine
Kunden evidenzbasiert beraten will, fiir den seien Leitlinien eine Pflicht-
lektiire. Die Offizinapothekerin erklarte, wie das Apothekenteam Leit-
linien fur die OTC-Beratung nutzen kann.

Das Fazit zum Pharmacon@home: eine Woche volles Abendprogramm
und volle Dosis Fortbildung.

Bagh T Maa Qa5

Brigitte M. Gensthaler
Ressortleitung Titel

205 | PHARM. ZTG. | 167 JG. | 27.1. 2022 | 4. AUSG. 3



INHALT

Uberraschend haben sich
der Arbeitgeberverband
Deutscher Apotheken
(ADA) und die Apotheken-
gewerkschaft Adexa auf
neue, deutlich hohere
Gehaltstarife verstindigt.
ADA-Chef Thomas Rochell
erldutert im PZ-Interview
die Motivation fiir die
Lohnanpassungen.

Seite 6

Schon mehrfach wurde die
beliebte Fortbildungs-
woche Pharmacon der
Bundesapothekerkammer
wegen der Pandemie ins
Internet verlegt. Die
aktuelle Auflage des
Pharmacon@home fand
vergangene Woche statt
und bot erneut spannende
Vortrige mit direktem
Praxisbezug.

Seite 20

Herpesviren, die Ursache
unter anderem des haufig
vorkommenden Lippen-
herpes oder der Giirtelrose
sind, gelten als tiickisch
und trickreich. Zumeist
uber lange Zeit latent im
Korper existent, konnen
sie zum Ausbruch von
Infektionen fiihren, die
sich dann schleichend
verstédrken.

Seite 38
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POLITIK & WIRTSCHAFT

ADA-CHEF ROCHELL IM INTERVIEW

Das steckt hinter
dem Tarifabschluss

Von Benjamin Rohrer / Der Tarifabschluss zwischen der
Apothekengewerkschaft Adexa und dem Arbeitgeberverband
Deutscher Apotheken (ADA) kam iiberraschend. Im PZ-Interview
erklart ADA-Chef Thomas Rochell, warum die Lohne angepasst
wurden, welche Rolle die Pandemie dabei spielte und warum die
neuen Tariflohne auch ein Signal an die Politik sind.

PZ: Nach dem Tarifabschluss haben
uns einige Apothekeninhaberinnen
und -inhaber gefragt, wie sie diesen
Gehaltssprung finanzieren sollen. Wie
erkldren Sie die Anpassungen?
Rochell: Der ADA befindet sich dauer-
haft in einem Dilemma. Einerseits ver-
stehen wir die Forderungen der Adexa
nach einer angemessenen Vergiitung
der Fachkrafte, andererseits stagniert
das Apothekenhonorar. Letztlich ha-
ben in den Verhandlungen mehrere
Faktoren dazu gefiihrt, dass wir eine
deutliche  Anpassung vornehmen
mussten. Unter anderem ging es um
die Konkurrenz zu anderen Berufen,
die vergleichbar mit PTA oder PKA
sind. Das sind Berufe, in denen zu-
meist ein mittlerer Schulabschluss
reicht, letztlich aber deutlich héhere
Lohne bezahlt werden. Hinzu kamen
die Ankiindigungen der Ampel-Koali-
tion zum Mindestlohn.

PZ: Die im Koalitionsvertrag festge-
legten 12 Euro Mindestlohn wurden
aber noch nicht verabschiedet.
Rochell: Das stimmt. Aber in diesem
Sommer steigt der Mindestlohn ohne-
hin auf 10,45 Euro. Selbst mit diesem
Wert liegt die PKA im ersten Berufsjahr
nur knapp oberhalb dieses bereits be-
schlossenen Mindestlohns. Als Adexa
mit dieser Thematik auf uns zukam,
entstand auch im ADA eine Bereit-
schaft, etwas fiir unsere Mitarbeiter zu
tun. Auch die Leistung der Mitarbeiter
wahrend der Krise hat diese Bereit-
schaft verstarkt.

PZ: Wie meinen Sie das?
Rochell: Die Extra-Aufgaben, die den
Apotheken in der Krise zugesprochen
wurden, waren ohne die Angestellten
niemals realisierbar gewesen. Ob es um
die Herstellung von Desinfektionsmit-
teln, die Zertifikatsausstellung oder die
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Coronavirus-Tests geht — die Mitarbei-
ter haben nicht nur wahrend der regu-
laren Arbeitszeiten, sondern auch in
Uberstunden viel geleistet und den
Apotheken auch hohere Verdienste er-
moglicht. Eine Gehaltserhohung ist
mehr als verdient.

PZ: In den vergangenen Verhand-
lungsrunden wurden kleinere, prozen-
tuale Anpassungen vereinbart. Nun gibt
es groRere Pauschalbetrdge, die Spriin-
ge von bis zu 12 Prozent im Monatslohn
ausmachen. Warum der Kurswechsel?
Rochell: Unser Ziel war es, die neuen
Mindestldhne zu erreichen. Die Aus-
gangsbasis waren also die ersten PKA-
Berufsjahre, die angepasst werden muss-
ten. Wir waren uns mit Adexa dann einig,
dass wir das mit einer Sockel-Anpassung
realisieren. Und wenn man einen einzel-
nen Bereich anfasst, muss man konse-
quent sein und auch die anderen Berufs-
gruppen mitziehen. Da geht es auch um
den sozialen Frieden in der Apotheke. Es
war uns wichtig, den Abstand zwischen
angestellten Approbierten und PTA be-
ziehungsweise PKA zu wahren.

Thomas Rochell ist seit dem
vergangenen November

Vorsitzender des Arbeitgeberverbands
Deutscher Apotheken.

Foto: AVWL/Tronquet



PZ: Das Verglitungsbild im Apothe-

kenmarkt ist recht heterogen. Viele In-
haber zahlen jetzt schon lber Tarif, um
Fachkrafte anzuwerben. Wie grof3 ist
dann noch die Bedeutung Ihres Tarifab-
schlusses?
Rochell: Das stimmt. Durch den Fach-
kraftemangel sind viele Inhaber jetzt
schon dazu gezwungen, ihre Lohne zu
erhohen. Das war ein weiterer Faktor in
den Verhandlungen. Wir haben uns ge-
fragt, ob es eigentlich Sinn macht,
wenn die aufertarifliche Vergiitung
zum Regelfall wird. Insofern deckt der
neue Tarif auch mehr die Realitat ab.
Und bei einer entsprechenden Ver-
tragsgestaltung lassen sich ja einige
auBertarifliche Zahlungen mit Hinweis
auf den hoheren Tarif nun reduzieren.

PZ: Trotzdem sind das aufs Jahr ge-
rechnet teils fuinfstellige Summen, die
pro Betriebstatte mehr anfallen.
Rochell: Uns ist bewusst, dass wir mit
dem Abschluss nicht tiberall groRe Freu-
de entfachen. Aber aus Sicht des ADA
war es ein notwendiger Schritt, um den
Kampf um die Fachkrafte nicht zu verlie-
ren. Wenn wir uns anschauen, dass im-
mer mehr Fachkrafte in die Kliniken und
die Industrie gehen, gilt es fiir uns, die-
sen Kampf um die Képfe zu gewinnen —
und dazu gehért auch die Verglitung.

POLITIK & WIRTSCHAFT

PZ: Es bleibt die Frage: Wie sollen
die Inhaber die Gehaltssteigerungen
langfristig refinanzieren?

Rochell: In der Pandemie haben die
Apotheken durch die Sonderaufgaben
hohere  Betriebsergebnisse erzielt.
Auch 2022 diirften diese durch Sonder-
effekte wie das Test-Honorar und die
Impfstoff-Verteilung hoher liegen als in
den Jahren vor 2020. Hinzu kommt,
dass sich der Gesamtumsatz im Markt

»Es war ein notwendiger
Schritt, um den Kampf um
die Fachkriafte nicht zu
verlieren.«

durch die ApothekenschlieBungen
auch auf die verbleibenden Betriebs-
statten verteilt.

PZ: Das sind kurzfristige Sonderef-
fekte. Wie sieht es mit den Jahren nach
der Pandemie aus, wenn diese Honora-
re wegfallen? Das Apothekenhonorar
ist reguliert — Apotheken kénnen nicht
einfach ihre Preise erhéhen, um Lohn-
steigerungen zu finanzieren.

Rochell: Richtig. Gewissermafen sind
unsere Vereinbarungen mit Adexa, die
wir in der Mitgliederversammlung des

Comirnaty-Fertiglosung in der Auslieferung

Jennifer Evans / In diesen Tagen gehen
die ersten Dosen der sogenannten
ready-to-use-Formulierung Comirnaty®
30 pg/Dosis Injektionsdispersion in die
Auslieferung. Die Umstellung auf die
Fertiglosung erfolgt schrittweise, erst
im Mai oder Juni 2022 soll sie vollstandig
abgeschlossen sein. Bis dahin sind beide
Formulierungen parallel im Markt. »Es
muss die Comirnaty-Formulierung ab-
genommen werden, die geliefert wird.
Eine Riickgabe der Comirnaty-Formulie-
rung, die rekonstituiert werden muss,
ist nicht maglich«, heift es vom Deut-
schen Apothekerverband (DAV).

Die Durchstechflasche der Comirna-
ty-Fertiglosung besitzt eine graue
Kunststoffkappe, damit sie sich vom
Impfstoff-Konzentrat mit der violetten
Kunststoffkappe abhebt. Und noch ei-
nen Unterschied gibt es: »Das Vakzin
muss nicht mehr verdiinnt werden und
ist im Kihlschrank zehn Wochen halt-
bar«, so die Kassenarztliche Bundesver-

einigung. Auf dem Rezept sollen die Pra-
xen jedoch weiterhin nur die Anzahl der
Dosen angeben. Zwischen alter und
neuer Formulierung wird bei der Bestel-
lung namlich nicht unterschieden.

Das sind die Besonderheiten der
neuen Formulierung:
e Impfstoff muss ultratiefgekihlt wer-

den

ADA Ubrigens mit Ulberwaltigender
Mehrheit beschlossen haben, auch
eine Wette auf die Zukunft. Erstens
hoffen wir, dass sich durch die pharma-
zeutischen Dienstleistungen spurbare
Mehreinnahmen generieren lassen.
Aber ich sage auch, dass der Tarifab-
schluss ein Zeichen an die Berliner Ge-
sundheitspolitik ist. Wir vergliten unse-
re Mitarbeiter angemessen — tut etwas
fir unser Fixhonorar!

PZ: Die Koalition hat einiges vor mit

dem Honorar. Eine Erhéhung des Fi-
xums lesen wir aber nicht aus dem Ko-
alitionsvertrag heraus, vielmehr eine
Umverteilung von umsatzstarken zu
umsatzschwachen Apotheken. Welche
Effekte hatte eine solche Umverteilung
auf die Lohne?
Rochell: Diese von den Griinen ge-
wiinschte Umverteilung entsprache
einem real existierenden Sozialismus.
Der Apotheker muss als unabhangiger
Heilberufler auch weiterhin ein freier
Unternehmer bleiben. Umverteilun-
gen flihren zu divergierenden Vergu-
tungen bei gleichen Leistungen. Dies
wirde in der Konsequenz auch zu un-
terschiedlichen Gehaltern fihren. Mit
solchen MaBnahmen wiirden wir wirk-
liche Probleme in der Flachendeckung
bekommen. /

e Ungeoffnetes Vial kann nach dem
Auftauen 10 Wochen bei 2 bis 8 °C ge-
lagert und transportiert werden

 1Vial enthalt sechs Impfdosen

e Vial ist gebrauchsfertig und muss
nicht verdiinnt werden

e Fiir jede Impfung sind 0,3 ml Losung
aufzuziehen

e Zugelassen ab 12 Jahren

Apotheken bestellen Comirnaty dabei

wie gehabt liber die bekannte PZN. /

Das bisherige
Comirnaty mit lila-
farbenem Deckel
wird schrittweise
von der neuen
Formulierung des
Impfstoffs mit
grauer Kappe
abgelost.

Foto: Imago Images/
ZUMA Wire
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ZYTOSTATIKA-REZEPTUREN

Arzte dirfen
E-Rezepte zuweisen

Von Ev Tebroke / Die Gematik hat eine neue E-Rezept-
Spezifikation veréffentlicht. Diese soll Arzten kiinftig die
elektronische Direktzuweisung von Rezepten etwa fiir
Zytostatika-Rezepturen in eine Apotheke erméglichen. Der
Roll-Out der Anwendung ist fuir 2023 geplant.

Grundsatzlich ist es Arzten verboten,
Rezepte direkt an eine bestimmte Apo-
theke zu schicken. Das sogenannte Zu-
weisungsverbot gilt jedoch nicht bei
Verordnungen fiir Zytostatika-Zuberei-
tungen. Diese kann ein Arzt direkt an
eine bestimmte Apotheke weiterleiten.
Auch in der Arzneimittelversorgung
durch krankenhausversorgende Apo-
theken und Klinikapotheken sieht das
Apothekengesetz (§ 14 Absatze 7 und 8
ApoG) Ausnahmen vor. Dieses Prozede-
re der Direktzuweisung soll kiinftig
auch im Zuge der elektronischen Ver-
ordnung maoglich sein — die Gematik
hat die technischen Grundlagen gelegt
und die entsprechende Spezifikation
veroffentlicht.

Etablierte Verfahren

Wie nun das E-Rezept explizit in die
Apotheke gelangt, dazu macht die Ge-
matik in ihrer entsprechenden Feature-
Spezifikation »E-Rezept: Workflow-
Steuerung durch Leistungserbringer«
keine genaue Methode fest, sondern
setzt daflir auf etablierte, »sichere
Ubermittlungsverfahren« wie etwa
KIM (Kommunikation im Medizinwe-

sen), ein geschiitztes E-Mail-Verfahren
innerhalb der Telematik-Infrastruktur.

»Hintergrund ist, dass es vielfach
zwischen Arzten und Apotheken
bereits etablierte Kommunikationswe-
ge gibt beziehungsweise dass in Kran-
kenhdusern gegebenenfalls bereits
Systeme fiir den Austausch von Infor-
mationen eingerichtet sind. Auf eine
Festlegung wurde daher bewusst ver-
zichtet, um die jeweils spezifischen Ge-
gebenheiten und Prozesse weiterhin zu
unterstitzen«, erldutert ein Gematik-
Sprecher auf Anfrage der PZ. Sollte es
bisher keine Lsung fur die Ubermitt-
lung gegeben haben, wurde demnach
fiir das E-Rezept eine spezifische KIM-
Message definiert. Sie enthalt struktu-
rierte Inhalte wie einen Mitteilungs-
text sowie den E-Rezept-Token und
kann automatisiert verarbeitet wer-
den. Optional sei es zudem moglich, in
der strukturierten Nachricht auch den
Therapieplan zu lbermitteln, falls die-
ser notwendig ist. Alternativ biete die
KIM-Message auch die Méglichkeit der
freien Kommunikation, um etwa zwi-
schen Arzt und Apotheke Fragen zur
Belieferung zu klaren.
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Fir die Direktzuweisung sind keine
neuen Komponenten oder Produktty-
pen in den Praxen und Apotheken er-
forderlich, sondern das Verfahren lauft
wie beim bisherigen E-Rezept iiber die
Schnittstellen des E-Rezept-Fachdiens-
tes. Fur den Arzt und den Apotheker
wird sich bei der Verordnungserstel-
lung beziehungsweise deren -verarbei-
tung im Vergleich zum herkdmmlichen
E-Rezept-Prozedere nichts &ndern,
wenn die technischen Features in dem
E-Rezept-Fachdienst etabliert sind.

Fir Patienten allerdings schon: Nor-
malerweise ist er stets im Besitz des
E-Rezept-Tokens zur Einldsung seines
Rezepts, um diesen dann an die Apo-
theke seiner Wahl weiterzuleiten oder
personlich dort einzulésen. Bei der Di-
rektzuweisung hingegen hat er keinen
Zugriff. Er kann die Verordnung zwar
einsehen, aber das Rezept weder wei-
terleiten noch eigenmachtig l6schen.

Testphase erforderlich

Bis die elektronische Direktzuweisung
im Verordnungsalltag etabliert ist,
wird es noch etwas dauern. »Aktuell
sind wir dabei, dies im E-Rezept-Fach-
dienst umzusetzen, damit anschlie-
Bend die Systemhersteller die Funk-
tion umsetzen koénnen«, so der
Gematik-Sprecher. Vor der finalen Ein-
flhrung in den Praxen ist dann zu-
nachst eine Test- und Erprobungspha-
se geplant. Auch seien noch einige
vertragliche Fragen offen, die die Ge-
matik zusammen mit den beteiligten
Akteuren in den kommenden Monaten
klaren will. Im kommenden Jahr sollte
es dann so weit sein: »Wir gehen davon
aus, dass die Direktzuweisung ab 2023
eingefiihrt werden wird.« /

Wenn es um die
Herstellung von
Zytostatika-
Rezepturen geht,
kénnen Arzte ihre
Verordnung auch
direkt einer
Apotheke zuweisen.

Foto: Picture
Alliance/ZB
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Umfrage: 76 Prozent wiinschen sich
Impfungen in der Apotheke

Benjamin Rohrer / Schon bald wird es
auch in Apotheken Coronavirus-Imp-
fungen geben. In einigen Offizinen wer-
den schon seit dem vergangenen Jahr
Grippeimpfungen verabreicht. Eine

vom Verband der Ersatzkassen (vdek) in
Auftrag gegebene Umfrage zeigt nun,
dass sich ein Grol3teil der Bundesbiirger

grundsatzlich Impfungen in Apotheken
wiinscht. Am Rande seiner Jahresauf-
takt-Pressekonferenz hatte der vdek
vergangene Woche eine Umfrage vor-
gestellt, in der es unter anderem um
innovative Formen der ambulanten
Versorgung geht. Die Umfrage wurde
durch das Forsa-Meinungsforschungs-

Kleiner Piks mit groRer Wirkung: Viele Biirger kdnnen sich vorstellen, fiir eine Impfung ein-

fach in die Apotheke zu gehen.

Foto: Shutterstock/hedgehog94

PZ nachgefragt: Ullmann gibt Ausblick auf
Ampel-Plane fir Apotheken

Benjamin Rohrer / Selten hat ein Koa-
litionsvertrag aus Apothekersicht so
viel Sprengstoff gehabt wie das Papier
der Ampel-Koalition. So sollen »Effizi-
enzgewinne« beim Apothekenhonorar
ausfindig gemacht, ein Sicherstellungs-
fonds eingefiihrt und pharmazeutische
Dienstleistungen hoher verglitet wer-
den. Aber was ist darunter zu verste-
hen und wann kénnten solche Vorha-
ben realisiert werden?

Zu diesen Fragen auBerte sich FDP-
Gesundheitsexperte Professor Andrew
Ullmann (Foto) im PZ-Interview. Ull-
mann sitzt seit 2017 fuir die FDP im Bun-
destag und war zuvor Professor fiir In-
fektiologie an der Universitat Wiirzburg.
In der neuen Legislaturperiode lber-
nimmt er die Aufgaben als Obmann der
Arbeitsgruppe Gesundheit seiner Frak-

10

tion und als Berichterstatter fiir die The-
men Apotheken und Arzneimittel.

Mit Blick auf die Pandemie und die
damit verbundenen Regulierungen
kiindigte Ullmann an, dass man fiir die
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institut unter 1004 erwachsenen GKV-
Versicherten online durchgefiihrt.

Mit Blick auf die Apotheken ist eine
Frage zu Impfungen in Apotheken inter-
essant. Wortlich wurden die Umfrage-
teilnehmerinnen und -teilnehmer ge-
fragt: »In der Regel werden Impfungen
derzeit von Arztpraxen vorgenommen.
In einigen Modellregionen konnen
Grippeimpfungen nun auch in Apothe-
ken von arztlich geschulten Apothekern
angeboten werden. Einmal angenom-
men, es gabe kiinftig die Mdglichkeit,
sich auch in der Apotheke impfen zu
lassen, zum Beispiel gegen Grippe:
Kénnten Sie sich vorstellen, Impfungen
in der Apotheke zu nutzen, oder kommt
das fiir Sie eher nicht infrage?«

76 Prozent aller Befragten antworte-
ten auf diese Frage mit »Ja«, 23 Prozent
hingegen mit »Nein«. Auch altersspezi-
fisch hat die Forsa die Umfrageergeb-
nisse aufgeschlisselt. Die groRte Zu-
stimmung zu Impfungen in Apotheken
gibt es in der Altersgruppe 18 bis 29 Jah-
re. Je alter die Befragten sind, desto ge-
ringer fiel die Zustimmung aus.

Ahnliches gilt fir die Schulbildung
der Umfrageteilnehmer. Bei den Be-
fragten mit Hauptschulabschluss lag
die Zustimmung zu Impfungen in der
Apotheke bei 65 Prozent, wahrend 85
Prozent der Befragten mit Abitur und
einem Hochschulstudium mit »Ja« ant-
worteten. /

derzeit geltenden Lockerungen am Ra-
battvertragssystem eine Beibehaltung
prifen werde. Die Vertrage grundsatz-
lich wolle er aber behalten, schlieRlich
seien sie ein wichtiges Sparinstrument.

Was die »Effizienzgewinne« betrifft,
gehe es ihm insbesondere darum, das
Know-how in den Apotheken sinnvoll zu
nutzen, beispielsweise durch eine Forde-
rung und Honorierung der pharmazeuti-
schen Beratung. Der erwahnte Sicher-
stellungsfonds solle die finanzielle Da-
seinsmoglichkeit von Vor-Ort-Apothe-
ken in strukturschwachen Gebieten ge-
wahrleisten. »Ich habe es nicht so ver-
standen, dass wir beim Apothekenhono-
rar eine Umverteilung von oben nach
unten wollen.« Konkrete Plane zur Um-
setzung oder eine Zeitplanung gebe es
allerdings noch nicht. Eine hohere Priori-
tat genielt hingegen die geplante Can-
nabis-Legalisierung: Diese werde »relativ
schnell« kommen. Das vollstandige Vi-
deo-Interview finden Sie auf PZ-online. /
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SONDERVERSORGUNG IN NRW

Apotheker erstellen
Omikron-Notfallplan

Von Benjamin Rohrer / Die rasant steigenden Coronavirus-
Infektionszahlen werfen auch Fragen in der ambulanten
Arzneimittelversorgung auf: Wie sollen so viele kranke oder unter
Quarantdne stehende Menschen mit Arzneimitteln versorgt
werden? Die beiden Apothekerkammern in Nordrhein-Westfalen
haben dazu nun einen gemeinsamen Plan entwickelt. Es geht um
Offnungszeiten und Sonder-Botendienste.

Die Omikron-Variante des Coronavirus
sorgt nun auch in Deutschland fiir im-
mer hohere Infektionszahlen. Am ver-
gangenen Dienstag wurden erstmals
mehr als 100.000 positive PCR-Tests
festgestellt. Und damit ist das Ende der
Fahnenstange wohl noch nicht er-
reicht: Bundesgesundheitsminister
Professor Karl Lauterbach (SPD) geht
davon aus, dass der Hohepunkt der

ten Botendienst fiir Covid-19-Infizierte vor.

Omikron-Welle etwa Mitte Februar er-
reicht sein wird. In den kommenden
Wochen werden also immer mehr
Menschen wegen akuter Infektionen
oder Quarantane nicht so einfach in die
Apotheke kommen kdénnen, wenn sie
mit Arzneimitteln versorgt werden
mussen.

Ein Eckpunktepapier

Nach Informationen der PZ arbeitet
unter anderem die Landesregierung
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Nordrhein-Westfalens derzeit an Not-
fallplanen fir die Gesundheitsversor-
gung, die bei besonders hohen Neu-
infektionszahlen greifen sollen. Dem
Vernehmen nach hat das von Karl-Jo-
sef Laumann (CDU) gefiihrte Gesund-
heitsministerium auch schon Gespra-
chemitdenbeidenApothekerkammern
(Nordrhein/Westfalen-Lippe) gefiihrt,
die nun gemeinsam ein Eckpunkte-
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Wegen der rasant steigenden Infektionszahlen schlagen Apotheker in NRW einen erweiter-

Foto: Shutterstock/Rolf G Wackenberg

papier erarbeitet haben. In dem Papier,
das der PZ vorliegt, geht es um die »Si-
cherstellung der Arzneimittelversor-
gung im Falle einer pandemischen
Lage mit hohen Infiziertenzahlen res-
pektive unter Quarantdne stehenden
Patientinnen und Patienten«.

In einer Vorbemerkung erklaren die
Kammern, dass die flachendeckende
Arzneimittelversorgung durch die Apo-
theken gewahrleistet und auch zu Pan-
demiezeiten bislang jederzeit sicher-
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gestellt war. Auch in der Omikron-Welle
kénne durch das »weniger ausgeprag-
te« Krankheitsbild in den meisten Fallen
eine ambulante Versorgung erfolgen.
Allerdings sei nicht absehbar, in wel-
chem Umfang der Versorgungsbedarf
tatsachlich ansteigen werde. Auch weil
die Infektionszahlen regional unter-
schiedlich stark ausgepragt sein wer-
den, musse es flexible Verfahrensablau-
fe geben, stellen die Kammern fest.

Aus diesem Grund sollen die Kreis-
vertrauensapotheker und -apotheker-
innen in NRW die beiden Kammern fort-
laufend lber den Versorgungsstatus in
ihren Regionen informieren. Die Kam-
mern wiederum stimmen sich dann mit
dem  Landesgesundheitsministerium
tber mogliche MaRnahmen ab. »Das
System kann so rauf- und runterskaliert
werden. Diese Steuerung garantiert
auch die von den Kammern zu beach-
tende VerhdltnismaRigkeit ihrer Mal3-
nahmenc, heilst es in dem Papier.

Konkrete Handlungsmaoglichkeiten
sehen die Kammern insbesondere in
den Bereichen Offnungszeiten und Bo-
tendienste: Apotheken sollen zundchst
die Moglichkeit erhalten, ihre Off-
nungszeiten freiwillig an Sonn- und
Feiertagen auszuweiten und an diesen
Tagen auch Botendienste anzubieten.
Sollte das »Freiwilligensystem« nicht
ausreichen, konnten die Kammern
Dienstbereitschaften anordnen. Apo-
theken, die sich im Notfall verpflichten
lassen wiirden, sollten dies ihren Kam-
mern melden. Sollte es keine oder nicht
ausreichende freiwillige Meldungen
geben, konnten die Kammern die Apo-
theken auch per Bescheid zu Zusatz-
diensten verpflichten.

Sonder-Botendienste

Was die Botendienste betrifft, soll es
ausschlieRlich fur Covid-19-Patienten
die Moglichkeit eines arztlich verord-
neten Botendienstes bis 22.00 Uhr ge-
ben. Allerdings fordern die Kammern,
dass man diese Mdglichkeit in Rich-
tung Arzte und Behdrden als einen
»pandemiebedingten  Sonder-Boten-
dienst« verstehe. Botendienste, die
rein unter »Convenience-Gesichts-
punkten« zu sehen sind, soll es nicht
geben. Und: Die Apotheken sollen den
Anspruch auf einen solchen Sonder-
Botendienst priifen und auch ableh-
nen dirfen. Die zu erwartenden »er-
heblichen« Mehrkosten sollen durch
das Ministerium beziehungsweise die
Krankenkassen auskommlich finan-
ziert werden, fordern die Kammern. /
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GESUNDHEITSBERUFE

HBA-Ausgabe startet

Von Ev Tebroke / Die Ausgabe von elektronischen
Heilberufsausweisen (HBA) fiir nicht verkammerte
Gesundheitsberufe startet. Wie das Land Nordrhein-Westfalen
mitteilte, nimmt das dafiir zustandige elektronische
Gesundheitsberuferegister (eGBR) den Pilotbetrieb auf.

Apotheker, Arzte und Co. kénnen sich
mittels elektronischen Heilberufsaus-
weisen (HBA) personlich fir die Nut-
zung der Telematik-Infrastruktur (TI)
als Heilberufler identifizieren. Diesen
Ausweis erhalten sie lber die jeweili-
gen Landesberufskammern. Damit
auch nicht verkammerte Berufe im Ge-
sundheitswesen Zugriff auf Anwen-
dungen wie etwa die elektronische Pa-
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tientenakte (EPA), das E-Rezept oder
elektronische Notfalldaten bekommen
kénnen, bendtigen auch sie einen sol-
chen HBA. Fiir die Ausgabe ist bundes-
weit kiinftig das sogenannte elektroni-
sche Gesundheitsberuferegister (eGBR)
zustandig. Das eGBR mit Sitz im west-
falischen Miinster befindet sich derzeit
zwar noch im Aufbau. Doch die ersten
Gesundheitsberufe kénnen ab sofort

EPA, E-Rezept und
Co.: Um auf
TI-Anwendungen
zugreifen zu

i

konnen, benétigen
viele Gesundheits-
berufe einen
elektronischen
Ausweis zur
Legitimation.

Foto: Adobe Stock/

Perig Morisse

Impfkampagne kostete den Bund bislang

7 Milliarden Euro

Charlotte Kurz / Fur die Covid-
19-Impfkampagne legte der Bund bis
Ende des Jahres 2021 rund 7 Milliarden
Euro hin. Darunter fallen Kosten fiir die
Beschaffung der Vakzine, aber auch fiir
die Logistik und die Vergtitung der imp-
fenden Leistungserbringer. Das geht
aus der Antwort der Bundesregierung
auf eine Kleine Anfrage der Linksfrak-
tion im Bundestag hervor.

Fir die Beschaffung der Impfstoffe
selbst hat Deutschland bis zum 14. De-
zember 2021 rund 3,2 Milliarden Euro
bezahlt. Zudem haben der Betrieb des
nationalen Verteilzentrums des Bun-
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des, das die Bundeswehrapotheke in
Quakenbriick betreibt, sowie die Vertei-
lung der Impfstoffe durch einen Logis-
tikdienstleister der Bundeswehr im Jahr
2021etwa 1,23 Milliarden Euro gekostet.

Aber auch das Betreiben der Impf-
zentren kostet mehrere Milliarden. So
teilen sich die Lander und der Bund laut
Coronavirus-Impfverordnung die Kos-
ten der Impfzentren jeweils zur Halfte.
Bis einschlieBlich 14. Dezember 2021 ha-
ben die Lander laut Angaben des Bun-
desamts fiir Soziale Sicherung (BAS)
rund 1,8 Milliarden Euro aus der Liquidi-
tatsreserve des Gesundheitsfonds er-

216 | PHARM. ZTG. | 167 JG. | 27.1.2022 | 4. AUSG.

dort einen HBA beantragen. Wie das
Gesundheitsministerium von Nord-
rhein-Westfalen vergangene Woche
mitteilte, startet der Pilotbetrieb.

Zundchst kénnen demnach nur Pfle-
gekrafte, Hebammen und Physiothera-
peuten, die ihre Berufserlaubnis in
NRW erhalten haben, einen Ausweis
beantragen. Beschaftigte der zugangs-
berechtigten Heilberufe aus den weite-
ren Bundeslandern sollen ab dem
1. Quartal des Jahres 2022 ebenfalls
nach und nach folgen, so das Gesund-
heitsministerium in NRW. Dann soll das
Register voraussichtlich in den Vollbe-
trieb libergehen.

Auch fiir die Apothekenmitarbeiter
istein solcher HBA wichtig, um im Zuge
des E-Rezepts die Verordnungen ent-
sprechend bedienen oder auf die EPA
zugreifen zu konnen. Insbesondere
Pharmazieingenieure und Apotheker-
assistenten sind auf diesen Ausweis
angewiesen, um im Vertretungsfall
auch Anderungen an der elektroni-
schen Verordnung vornehmen zu kon-
nen. Zuletzt hatte sich die ABDA um
eine Ubergangsldsung bemiiht, bis das
eGBR den Dienst aufnimmt. Dabei hiel3
es zunachst, dass eventuell die Gema-
tik die Ausweis-Ausgabe interimsma-
RBig regelt. Doch so wie es aussieht,
braucht es diese Zwischenlésung nicht
mehr. Denn mit der Verlangerung der
E-Rezept-Testphase und dem Aufschub
des bundesweiten E-Rezept-Starts ist
wieder mehr Zeit fir die HBA-Ausgabe.
So scheint es dabei zu bleiben, dass wie
urspriinglich geplant das eGBR diese
Aufgabe Ubernimmt. /

halten (davon hat der Bund 1,75 Milliar-
den Euro refinanziert, die Liquiditats-
reserve des Gesundheitsfonds etwa
50,5 Millionen und der Verband der Pri-
vaten Krankenversicherungen weitere
3,8 Millionen Euro libernommen). Diese
Summe macht damit die Halfte der Kos-
ten aus. Damit hat der Betrieb der Impf-
zentren bislang rund 3,6 Milliarden Euro
gekostet. Allerdings weist die Regierung
darauf hin, dass die Lander diesbezlig-
lich noch nicht alle Kosten gegentiber
dem BAS abgerechnet haben, damit ist
dies eine vorlaufige Kalkulation.

Auch die Kosten fiir die verimpfen-
den Leistungserbringer, die der Bund
ebenfalls tragt, schlisselt die Regie-
rung auf. Sie liegen bei insgesamt rund
837 Millionen Euro. /
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ZUR ROSE

Versender verliert an

Schwung

Von Cornelia Dolger / Die Schweizer Doc-Morris-Mutter Zur Rose
ist bis Jahresende 2021 weiter gewachsen, allerdings deutlich
langsamer als erwartet. Zudem wurde der Konzern vermutlich

Opfer eines Hackerangriffs.

Der Schweizer Versandkonzern ver-
zeichnet fur 2021 zwar ein Umsatz-
wachstum, dies fallt aber doch niedri-
ger aus als erwartet. Demnach stieg
der Umsatz im vergangenen Jahr um
15,5 Prozent auf 2,03 Milliarden Franken
(etwa 1,95 Milliarden Euro), wie die
Gruppe am 20. Januar mitteilte. Dabei
sind die Ubernahmen bereits einge-
rechnet. Damit erreichte Zur Rose sein
prognostiziertes Wachstumsziel — das
der Konzern allerdings im Oktober 2021
von damals 20 auf 15 Prozent reduziert
hatte. Der Knick im Herbst sei der Coro-
na-Pandemie geschuldet, schrieb der
Konzern.

Deutlich mehr Umsatz in
Deutschland

In Deutschland hingegen verzeichnete
Zur Rose den Angaben zufolge mit
19,4 Prozent (in Lokalwdhrung) eine
deutliche Umsatzsteigerung. Dies sei
auf ein gut laufendes Onlinegeschaft
mit rezeptfreien Medikamenten und
Gesundheitsprodukten  zuriickzufih-
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ren, heif3t es in der Mitteilung. Das Ge-
schaft haben »den leichten Umsatz-
riickgang« bei Rx-Medikamenten auf
Basis von Papierrezepten »iiberkom-
pensierte«.

Um den Rx-Markt zu entern, setzt
der Konzern bekanntlich schon lange
nicht mehr auf das rosa Rezept, son-
dern auf die digitale Verordnung. Das
E-Rezept verpasste allerdings wegen
technischer Unzuldnglichkeiten seinen
geplanten bundesweiten Start zum
1.Januar 2022 und lduft vorerst als Test-
system weiter. Zur Rose trifft das hart;
die Konzernaktie brach wie auch jene
weiterer Onlineapotheken ein, nach-
dem die Nachricht vom verschobenen
E-Rezept-Start die Runde gemacht hat-
te. Dennoch setzt der Konzern weiter
darauf, denn die digitale Verordnung
soll Umsatztreiber sein. 2022 stehe
ganz »im Zeichen des E-Rezept-Roll-
outs in Deutschland«, frohlockte der
Konzern in der Mitteilung. Man erwarte
»schnellstmoglich die Bekanntgabe des
verbindlichen Zeitplans«.
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Fir die Entwicklung der Doc-Morris-
Gesundheitsplattform in Deutschland
sieht sich die Zur-Rose-Gruppe gut
aufgestellt. Anfang Januar 2022 habe
die Doc-Morris-App die Millionen-
Download-Marke erreicht, heil3t es.
Damit zdhle sie zu den wachstums-
starksten Gesundheits-Apps im deut-
schen Markt.

Gleichzeitig wurde bekannt, dass
Zur Rose moglicherweise Opfer eines
Hackerangriffs geworden ist. Am 18. Ja-
nuar seien angeblich Kundendaten des
Schweizer Online-Shops fiir Kosmetik-
und Korperpflegeprodukte zurrose-
shop.ch im Netz angeboten worden,
teilte der Konzern mit. Deren Echtheit
werde nun gepriift. Bis dahin sei nicht
geklart, ob es liberhaupt einen Daten-
diebstahl gegeben habe und wenn ja,
ob Uberhaupt echte Kundendaten be-
troffen seien.

Datenklau bei Online-Shop
Die Online-Apotheke sei von diesem
Vorfall nicht betroffen, da diese eine
technisch separate Plattform nutze,
hieR es weiter. Bei den betroffenen In-
formationen handele es sich »aus-
schlieBlich um Daten des Online-Shops
fur frei verkaufliche Kosmetik- und Kor-
perpflegeprodukte«. Es gehe um Na-
men, Adressen, E-Mail-Adressen und
Telefonnummern sowie Passworter.
Letztere seien allerdings durch ein
Hash-Verfahren gesichert und somit
nicht nutzbar. Die Kunden des Online-
shops seien tiber den Vorfall informiert
worden. /

Der Schweizer
Konzern

Zur Rose

musste im
vergangenen Jahr
einen Umsatz-
einbruch
hinnehmen.

Foto: dpa/Christiane
Oelrich



Corona-Gremium: »Hochste
Prioritat« fiir E-Patientenakte

Jennifer Evans / Deutschland benétigt eine umfassende
Digitalisierung des Gesundheitswesens mit Ausleitung, Aus-
wertung und Verdffentlichung von anonymisierten Gesund-
heitsdaten in Echtzeit. Darauf drangen die 19 Mitglieder des
Corona-Expertenrats der Bundesregierung nun in ihrer vier-
ten Stellungnahme. Damit ist gemeint, dass hierzulande eine
patientenindividuelle Datenerfassung sowie anonymisierte
Auswertung durch eine elektronische Patientenakte (EPA)
fehlt. Die Kritik des Gremiums: Selbst zwei Jahre nach Beginn
der Pandemie fehlt der Zugang zu wichtigen, aktuellen Ver-
sorgungsdaten.

Seit 1. Januar 2021 haben gesetzlich Versicherte Anspruch auf eine
elektronische Patientenakte. Foto: Fotolia/momius

In den Augen der Experten ist das fatal, weil sich insbesonde-
re bei der Hospitalisierung das »eklatante Defizit der Verfiig-
barkeit zeitnaher Daten« zeigt, wie es in den Ausfiihrungen
heiRt. Das erschwere nicht nur die Bewertung der aktuellen
Pandemie-Lage, sondern auch die daraus resultierende Basis
fir notige politische Entscheidungen. Zu dem Experten-
Team gehort unter anderem der Virologe Christian Drosten,
der Prasident des Robert-Koch-Instituts (RKI), Lothar Wieler,
sowie der Vorsitzende der Stdndigen Impfkommission
(STIKO) Thomas Mertens.

Die Wissenschaftler fordern, die Einfiihrung der EPA »mit
hochster Prioritat« umzusetzen. Eine weitere Verzogerung
der bereits gesetzlich verankerten E-Akte ist ihrer Ansicht
nach nicht mehr mit »einem modernen Gesundheitswesen
und Pandemie-Management« vereinbar.

Das Expertengremium pocht nun darauf, dass entspre-
chende Gesundheitsdaten bereits im Winter 2022/23 voll-
standig in Form der EPA vorliegen — sowohl mit Blick auf eine
verbesserte Patientenversorgung als auch in anonymisierter
Form fiir die wissenschaftliche Auswertung.

Das Problem der fehlenden Daten in Deutschland hatte
im vergangenen Jahr bereits der Sachverstandigenrat Ge-
sundheit (SVR) beméangelt und unter anderem fir die EPA
eine Opt-out-Losung gefordert. Das bedeutet, die Kranken-
kasse richtet jedem Patienten automatisch eine E-Akte ein,
solange er dieser nicht aktiv widerspricht. Derzeit gilt eine
Opt-in-Regelung. /
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FINNLAND

OTC-Preise frei
kalkulierbar

Von Jennifer Evans / Mehr Freiheit, mehr Wettbewerb: Finnische
Apotheken diirfen bald selbst entscheiden, fiir wie viel Euro sie
ihre OTC-Praparate anbieten mochten. Das ermoglicht eine
Gesetzesanderung, die im April 2022 in Kraft tritt.

Wie viele andere Lander auch will Finn-
land seine Ausgaben im Gesundheits-
system reduzieren und damit Patien-
ten und  Krankenversicherungen
entlasten. Dafiir hat die finnische Re-
gierung bereits eine passende Reform
in der Schublade, die auch Auswirkun-
gen auf die Arzneimittelpreisgestal-
tung und Apothekenvergiitung haben
soll. Dariuiber hinaus stand unter den

Anfangsphase« und ist generell auf
»eine langfristige Basis« angelegt, die
sich noch Uber »mehrere Regierungs-
perioden« erstrecken wird. Details will
das Ministerium auf PZ-Anfrage nicht
herausriicken. Die Begriindung: »Die
nachste Regierung wird die Entschei-
dungen zur Entwicklung des Apothe-
kensystems und der Okonomie der
Apotheken treffen.« Aktuell steht San-

Den Apotheken in Finnland steht eine groBe Reform bevor. Diese konnte geringere Gewinn-

spannen und niedrigere Arzneimittelpreise bedeuten.

Politkern lange zur Debatte, ob die Ein-
flihrung einer Preisobergrenze fiir OTC-
Praparate sinnvoll ist, um mehr Preis-
wettbewerb zu ermdglichen. Derzeit
unterliegen rezeptfreie Arzneimittel
der Preisbindung.

Die PZ hat sich beim finnischen Ge-
sundheitsministerium erkundigt, wie
weit die noch vagen Plane inzwischen
fortgeschritten sind. Demnach befin-
det sich die groBe Reform »noch in der
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na Marin an der Spitze der nordeuropa-
ischen Republik. Die heute 36-jahrige
Sozialdemokratin hatte im Dezember
2019 ihre vierjahrige Amtszeit als Mi-
nisterprasidentin des Landes angetre-
ten und war zeitweise die jiingste Re-
gierungschefin weltweit.

Aber so viel ist dann doch in Erfah-
rung zu bringen: Pharmazeutische
Dienstleistungen sollen in Zukunft
grundsatzlich kostengtinstiger werden
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und die Arzneimittelsicherheit soll ge-
nerell steigen. Auch ist geplant, die Ver-
fligbarkeit und den Zugang zu Medika-
menten und pharmazeutischen Servi-
ces zu verbessern. Damit einher geht
das Vorhaben, die Beratung, insbeson-
dere im Bereich der Arzneimittelthera-
pie, »finanziell zu férdern«.

Anpassungen wird es demnach in
Zukunft auch mit Blick auf die Wirt-
schaftlichkeit und den Vertrieb von
Medikamenten geben, wie das Ge-
sundheitsministerium informierte.
Damit gemeint sind natiirlich Einspa-
rungen, damit die bessere Verfligbar-
keit von Medikamenten, der erweiter-
te Zugang zum Dienstleistungsange-
bot sowie die Preise fiir Arzneimittel-
therapien weiter »im Gleichgewicht
stehen«. AuRerdem will die Regierung
die Aufgaben und Zustandigkeiten der
GrolRhandler noch einmal auf den
Prifstand stellen und gegebenenfalls
verandern.

Wie bei jeder guten Reform im Ge-
sundheitswesen darf natiirlich auch
das Thema Digitalisierung nicht fehlen:
Finnland mochte namlich kiinftig fir
die Patienten mehr digitale Werkzeuge
und Angebote entwickeln, die sich un-
ter anderem gewinnbringend in der
Arzneimitteltherapie einsetzen lassen.

Verschiedene Komitees sollen dann
an der Umsetzung der Vorhaben arbei-
ten. Das erste Gremium libernimmt die
Leitung und Finanzierung beim Thema
Arzneimitteltherapie, das zweite kiim-
mert sich um die Datenverwaltung und
die Aufgabe des dritten Arbeitskreises
sind die pharmazeutischen Dienstleis-
tungen.

Verkaufspreise anpassen
Unabhangig von dieser Reform tritt
nach Auskunft des Ministeriums je-
doch die Gesetzesanderung hinsicht-
lich der OTC-Preisgestaltung bereits im
April 2022 in Kraft. Damit diirfen Apo-
theken den Verkaufspreis fiir nicht ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel in
ihrem eigenen Ermessungsspielraum
gestalten. Allerdings sei es ihnen dabei
nicht erlaubt, unter die GroBhandels-
preise zu fallen, Mehrwertsteuer einge-
rechnet, heil$t es zur PZ. Laut der aktu-
ellsten Aufstellung der ABDA entfallen
auf Medikamente in Finnland derzeit
10 Prozent, wahrend der allgemeine
Mehrwertsteuersatz bei 24 Prozent
liegt. Deutschland hingegen unter-
scheidet nicht. Arzneimittel werden
hierzulande mit den Ublichen 19 Pro-
zent besteuert. /
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England: Apotheken tibernehmen

Diabetes-Beratung

Jennifer Evans / Den rund 11.000 Apo-
theken in England ist es nun maglich,
Erwachsenen ein zwdlfwochiges On-
line-Gewichtsmanagement-Programm
anzubieten. Wie der National Health
Service (NHS) mitteilte, haben die
Hausarzte bereits mehr als 50.000 Er-
wachsene auf das Angebot der Apothe-
ken aufmerksam gemacht. Demnach
konnen die Betroffenen innerhalb von
zehn Tagen nach ihrem Apothekenbe-
such mit dem Programm starten, das
unter anderem auch Face-to-Face-Be-
ratungen vorsieht.

Jeder, der fettleibig ist, unter Blut-
hochdruck oder an Diabetes mellitus Typ
2 leidet, kann den Service via App auf
dem Smartphone oder online abrufen.
Nach Angaben des Gesundheitsdienstes
sind drei von fiinf Erwachsenen in Eng-

ordnungen einer Hausarztpraxis steht in
Zusammenhang mit einer Diabetes-The-
rapie. Insgesamt kostet die Stoffwechsel-
stérung den NHS nach eigenen Angaben

Englische Apotheken bieten nun eine neue

rund 10 Milliarden Britische Pfund (fast
12 Milliarden Euro) pro Jahr.

Der »radikale Aktionsplan« des NHS
erleichtere es den Menschen, Verant-
wortung fiir die eigene Gesundheit zu
libernehmen, so Bruce Warner, der beim
NHS England die Apothekenthemen
verantwortet. »Erwachsene, die unter
Fettleibigkeit leiden, konnen nun in jede
Offizin gehen und die ersten Schritte fiir
eine lebensverandernde Gewichtsre-
duktion in Angriff nehmen.«

Ziel ist es, auch Folgeerkrankungen
zu reduzieren, die durch Ubergewicht
entstehen. Die steigende Anzahl Be-
troffener kann laut NHS derzeit bis zum
Jahr 2035 knapp 40.000 zusatzliche
Herzinfarkte und mehr als 50.000 zu-
satzliche Schlaganfalle bedeuten.

Das NHS-Programm ist Teil des Lang-
zeitplans des Gesundheitsdienstes, das
im Januar 2019 ins Leben gerufen wur-
de, um die Gesundheitsversorgung in
England auch langfristig auf eine solide

land libergewichtig. Und eine von 20 Ver-

Apotheken-Award:

Preisverleihung erst 2023
Pz / Traditionell sollte die
Verleihung des Deutschen
Apotheken-Awards  (DAA)
im Anschluss an das DAV-
Wirtschaftsforum stattfin-
den. Doch aufgrund der Co-
ronavirus-Pandemie  kann
die Veranstaltung in Berlin
nun bereits zum dritten Mal
in Folge nicht stattfinden.

Foto: PZ/Zillmer o

Urspriinglich war der Termin
flir das Wirtschaftsforum
der 27. bis 28. April 2022. Da-
mit fehlt den Preistragern
auch »der wirdige Rah-
men«, den sie verdienten,
betonte der Gastgeber und
DAV-Patientenbeauftragte

Berend Groeneveld. »Daru-
ber hinaus fordert die Sys-

Dienstleistung an.

temrelevanz der Apotheken
in der Pandemie einen ho-

hen zeitlichen Aufwand.«
Die Offizinen hatten mo-
mentan wichtige Aufgaben
bei der Versorgung der Be-
volkerung mit Impfstoffen,
Digitalzertifikaten oder Biir-
gertests zu bewaltigen, die
wenig Zeit fir DAA-Bewer-
bungen lasse. Groeneveld
sieht in der Vertagung der
Preisverleihung aber auch
eine Chance. Denn fiir das
nachste Jahr hofft er auf
»besondere lokale Projektex,
die sich aus dem Pandemie-
Einsatz der Apotheken erge-
ben. Der Award wiirdigt Ini-
tiativen in den beiden Kate-
gorien »Moderne Apotheke«
und »Apotheke und Pati-
ent«. Die urspriingliche Be-
werbungsfrist fiir den dies-
jahrigen Award endet am 11.
Februar 2022. Die PZ hatte
darliber berichtet. Die be-
reits eingereichten Projekte
bis zu diesem Datum wer-
den Groeneveld zufolge fiir

Foto: Shutterstock/PPandV

den DAA 2023 beriicksich-
tigt. Parallel startet Ende
2022 eine neue Ausschrei-
bung, um dann im Friihjahr
2023 die Gewinner im An-
schluss an das DAV-Wirt-
schaftsforum  auszuzeich-
nen.

Apobank: Schellenberg
wird neuer Chef

PZ / Der Aufsichtsrat der
Deutschen Apotheker- und
Arztebank (Apobank) hat
Matthias Schellenberg zum
neuen Vorstandsvorsitzen-
den ernannt. Der 57-Jahrige
soll diese Funktion zum
1. Mdrz 2022 ubernehmen.
Laut einer Mitteilung der
Apobank verfiigt Schellen-
berg tiber mehr als 25 Jahre
Erfahrung in den Bereichen
Banking und Financial Ser-
vices. Schellenberg war zu-
letzt kurze Zeit Vorstand der
Bank M.M Warburg & Co in
Hamburg. Von 2017 bis 2020
bekleidete er das Amt des
CEO bei Merck Finck Privat-
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finanzielle Basis zu stellen. /

bankiers in Miinchen und
war damit auch zugleich
Mitglied des Global Ma-
nagement Teams der KBL —
European Private Bankers.
Von 2013 bis 2016 war er Mit-
glied im Vorstand der UBS
Deutschland AG in Frank-
furt. Schellenberg ist ausge-
bildeter Diplom-Kaufmann
und startete seine Karriere
beim  Beratungsunterneh-

men KPMG. Schellenberg

Foto: Merck Finck AG/J6rg Koch

folgt damit auf Ulrich Som-
mer, der seinen Posten als
Vorstandschef am 10. De-
zember 2021 aufgegeben
hatte. Die Ubergangsphase
Ubernimmt derzeit Holger
Wessling, Finanz- und IT-
Vorstand. /
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COVID-19

Funf Impfstofte,
drei Prinzipien

Gegen das Pandemievirus sind inzwischen fiinf Impfstoffe
zugelassen worden, die auf verschiedenen Prinzipien beruhen,
aber alle zu den Totimpfstoffen gehdren. Dabei haben die
MRNA- und vektorbasierten Praparate einen entscheidenden
Vorteil gegeniiber der proteinbasierten Vakzine.

»Sich gegen Covid-19 impfen zu lassen,
wird uns heute sehr leicht gemachts,
sagte Professor Dr. Theo Dingermann,
Senior Editor der Pharmazeutischen
Zeitung. Innerhalb von zwei Jahren
nach Erstbeschreibung des Pandemie-
erregers SARS-CoV-2 wurden inzwi-
schen fiinf Impfstoffe gegen das Virus,
die auf unterschiedlichen Technologien
beruhen, in der Europdischen Union zur
Zulassung gebracht. Die Praparate von
Biontech/Pfizer und Moderna nutzen
MRNA, die Praparate von Astra-Zeneca

V'

und Janssen (Johnson & Johnson) virale
Vektoren und der jlingste Impfstoff
von Novavax ist proteinbasiert.

Genbasierte Impfstoffe
erweitern Spektrum

Sowohl bei den mRNA- als auch den
Vektorimpfstoffen handele es sich um
genbasierte Impfstoffe, »ein vollig neu-
er Typ«, berichtete der Pharmazeut.
»Hier wird erstmals nicht das eigent-
liche Antigen, sondern die genetische

22

Information fiir das Antigen verimpft.«
Dieses wird dann im Kdrper des Ge-
impften gebildet. Durch die genbasier-
ten Impfstoffe misse das bekannte
Schema, nach dem Impfstoffe in Le-
bend- und Totimpfstoffe eingeteilt
werden, erweitert werden, sagte Din-
germann.

Lebendimpfstoffe enthalten abge-
schwachte (attenuierte) vermehrungs-
fahige Viren. Diese Vakzinen induzie-
ren neben einer Antikdrperantwort
auch eine zellulare Immunantwort,

Fiinf Impfstoffe
gegen SARS-CoV-2
sind inzwischen in
der EU zugelassen:
zwei mRNA-
Impfstoffe, zwei
Vektorimpfstoffe
und eine protein-
basierte Vakzine.

Foto: Getty Images/

Luis Alvarez

wobei spezifische CD4"- und CD8"-T-
Zellen gebildet werden. Die T-Helferzell
(CD4%)-Antwort, die bei ausreichender
Immunitat von allen Impfstofftypen
ausgelost wird, ist wichtig, um hoch-
affine und neutralisierende Antikorper
(NAb) zu erhalten. Lebendimpfstoffe
induzieren zusatzlich die Bildung zyto-
toxischer (CD8*)-T-Zellen. Diese atta-
ckieren Zellen, in denen sich das Virus
vermehrt, wodurch der Schutzeffekt
noch einmal deutlich gesteigert wird.
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Professor Dr.
Theo Dingermann,
Frankfurt am Main

»Prinzipiell werden CD8"-Zellen dann
gebildet, wenn antigene Strukturen
Uber einen MHC-I-Komplex prasentiert
werden. Das ist immer dann der Fall,
wenn das Antigen in einer Zelle synthe-
tisiert wird, wie das bei Lebendimpf-
stoffen, aber auch bei den genbasier-
ten Coronaimpfstoffen der Fall ist«,
sagte Dingermann. Somit stellten gen-
basierte Impfstoffe eine Sonderform
dar: Sie seien Totimpfstoffe, da sie kei-
ne vermehrungsfahigen Pathogene
enthalten, aber mit Eigenschaften der
Lebendimpfstoffe.

Bei dem neu hinzugekommenen
proteinbasierten Impfstoff Nuvaxovid®
von Novavax und bei dem kurz vor der
Zulassung stehenden Ganzvirus-Impf-
stoff VLA2001 von Valneva verzichte
man auf diese wichtige Komponente
des Immunsystems, so Dingermann.

Omikron als neue
Herausforderung

Wie wichtig die zytotoxischen T-Zellen
sind, habe auch das Auftreten der
neuen stark mutierten Virusvariante
Omikron gezeigt. Diese entziehe sich
durch viele Veranderungen im Spike-
Protein der Antikorperantwort, sodass
doppelt Geimpfte kaum neutralisieren-
de Antikorper gegen diese Variante be-
sdflen. Durch Boosterung lasse sich der
NAb-Spiegel wieder anheben. Zudem
bleibe die T-Zell-Immunitat auch gegen
Omikron erhalten.

Dennoch werde jetzt an angepass-
ten Omikron-Impfstoffen gearbeitet,
berichtete Dingermann. Sechs Impf-
stoff-Anpassungen und zwolf Neu-
entwicklungen gegen die Variante
seien in der Pipeline. Wahrend bei
Letzteren friihestens im September
2022 Zulassungen zu erwarten seien,
funktionierten Anpassungen deutlich
schneller. »Vielleicht kdnnen wir jetzt
im Februar oder Marz schon mit ei-
nem angepassten Omikron-Impfstoff
rechnen«, sagte Dingermann. Dann
sei es vermutlich sinnvoll, dass sich
alle Geimpften noch einmal impfen
lassen. Bevor der Variantenimpfstoff
nicht verfligbar sei, habe eine zweite
Boosterung (vierte Impfdosis) aber
keinen Sinn. /
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Faktencheck zur
Omikron-Variante

Professor Dr. Sandra Ciesek ist vielen aus dem NDR-Info-Podcast
»Coronavirus-Update« bekannt. Diesmal sprach die Medizinerin
auf einem anderen Kanal. Beim Pharmacon@home gab sie
einen Uberblick zu Covid-19, vor allem zur Omikron-Variante

von SARS-CoV-2.

Weltweit haben sich inzwischen mehr
als 300 Millionen Menschen nachweis-
lich  mit SARS-CoV-2 infiziert. In
Deutschland sind es bereits mehr
7,5 Millionen Infektionen und mehr als
100.000 Todesfdlle. Mittlerweile sind
mehr als 70 Prozent der Bevélkerung
hierzulande mindestens zweimal gegen
das Virus geimpft, mehr als 40 Prozent
sind geboostert. »Das ist eine deutlich
schlechtere Impfrate im Vergleich zu
anderen europdischen Landerns, infor-
mierte Ciesek. Besonders problema-
tisch: Allein in der Gruppe der Uber-
60-Jahrigen sind in Deutschland
12 Prozent nicht geimpft. Das seien
mebhr als zwei Millionen Menschen.

Kurze Inkubationszeit
Die seit November 2021 bekannte
Omikron-Variante von SARS-CoV-2 wiir-
felt laut der Direktorin des Instituts fur
Medizinische Virologie des Universitats-
klinikums Frankfurt am Main das bishe-
rige Wissen zu dem Virus gehorig durch-
einander. Ein Beispiel: Wahrend die
Inkubationszeit bei der Delta-Variante
bei etwa funf Tagen liegt, ist sie bei
der Omikron-Variante mit zwei bis drei
Tagen deutlich kiirzer. Der Abstand zu
méglichen Folgeinfektionen ist damit
kiirzer. Das ist ein Grund, weshalb die
Omikron- die Delta-Variante so schnell
verdrangen konnte. Eine noch wichtige-
re Ursache dafiir ist neben einer ebenso
guten Transmission der sogenannte Im-
munescape, dass heif3t, die Omikron-
Variante findet viel mehr Wirte, die es
infizieren kann, auch Geimpfte.
Omikron wartet noch mit weiteren
Unterschieden auf: Neben einer veran-
derten Interferon-Antwort habe man
auch einen anderen Zelltropismus be-
obachten konnen. Ciesek: »Die Zellen
der oberen Atemwege sind besser infi-
zierbar als Zellen des tieferen Respira-
tionstrakts.« Das konnte der Grund
sein, weshalb die Verlaufe bei mit der
Omikron-Variante infizierten Personen

wohl etwas milder sind im Vergleich
zur Delta-Variante des Virus. Die Medi-
zinerin betonte, dass man aber auf
keinen Fall von einer harmlosen Virus-
variante sprechen konne.

Auf die Impfung zu verzichten und
stattdessen eine vermeintlich milde In-
fektion mit der Omikron-Variante hin-
zunehmen, ist aus weiteren Griinden
nicht schlau. So wisse man bis dato
zum Beispiel nicht, wie haufig eine
Omikron-Infektion zu Long Covid fiih-
re. Zudem schiitze sie wohl nicht vor
einer Infektion mit der Delta-Variante
von SARS-CoV-2. So hatten ungeimpfte
Personen dann keinen Schutz vor einer
moglichen neuen Virusvariante, die
sich jederzeit auch aus der Delta-Form
entwickeln kénne.

Wie sieht es mit dem Impfschutz
aus? Ciesek ging auf Analysen ein, die
zeigen, dass zweifach geimpfte Perso-
nen sechs Monate nach der zweiten
Impfung keine neutralisierenden Anti-
korper gegen die Omikron-Variante auf-
wiesen. Selbst zwei Wochen bezie-
hungsweise noch starker drei Monate
nach einer Booster-Impfung gingen
diese Antikorper in relevantem MaRe

Professor
Dr. Sandra Ciesek,
Frankfurt am Main

zuriick. »Damit schiitzt die Booster-
Impfung nur bedingt vor einer Infek-
tion«, so Ciesek. Allerdings schiitze sie
den bisherigen Daten zufolge vor einem
schweren Covid-19-Verlauf. Wenig kon-
ne man derzeit dazu sagen, was eine
zweite Boosterung bringt. Ciesek halt
es jedoch fiir wahrscheinlich, dass ir-
gendwann eine zweite Auffrischimp-
fung vonnoten sein wird.

Aus Pandemie wird
Endemie

»SARS-CoV-2 wird irgendwann ende-
misch werden und jeder, ob geimpft
oder ungeimpft, wird mit dem Virus
Bekanntschaft machen, lautet Cieseks
Prognose. Sie halt einen saisonalen
Verlauf analog zur Grippe fiir wahr-
scheinlich. Als Risikogruppen hob sie
alte und immunsupprimierte Personen
hervor. Diese kénnten nach einer Imp-
fung moglicherweise nicht gentigend
Antikorper und keine ausreichende
T-Zellantwort aufweisen und triigen
damit das Risiko, sich immer wieder
zu infizieren.

Deutschland werde aufgrund seiner
schlechten Impfquote und der nicht
hohen Durchseuchung im Vergleich zu
anderen Landern noch langer damit zu
kampfen haben. »Das kénnte dann vor
allem ab dem Herbst 2022 wieder be-
sonders relevant werden«, so Cieseks
Einschatzung. /

Die Omikron-Variante von SARS-CoV-2 ist seit November 2021 bekannt. Unbekannt sind aber

noch wesentliche Einzelheiten zu dieser Variante.
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FORSCHUNG

2022 wird das Jahr
der Covid-Wirkstofte

2021 war das Jahr der Coronaimpfstoffe. 2022 wird das Jahr der
Arzneimittel gegen Covid-19. Davon ist Professor Dr. Manfred
Schubert-Zsilavecz uberzeugt. Der Apotheker stellte zugelassene

und verfligbare Kandidaten vor.

Den Fokus legte der pharmazeutische
Chemiker von der Universitat Frankfurt
am Main auf die Protease- und RNA-
Polymerase-Inhibitoren. Bei Letzteren
ist neben dem zugelassenen Remdesi-
vir (Veklury®) seit dem 3. Januar 2022 in
Deutschland Molnupiravir (Lagevrio®)
verfligbar. »Das Arzneimittel ist aber
noch nicht zugelassen«, erinnerte der

abhangige Polymerase des Corona-
virus. »Dieses Enzym kopiert sehr wohl
weiterhin auch unter dem Einfluss von
Molnupiravir die Erbinformation von
SARS-CoV-2«, so der Apotheker. Doch
das, was kopiert werde, sei »im Grunde
genommen Schrott«, denn anstelle von
Cytidin- und Uridintriphosphat werde
die aktive Form von Molnupiravir,

Mehrere antivirale Medikamente gegen Covid-19 warten auf ihre Zulassung. Am néchsten

dran sind wohl Lagevrio und Paxlovid.

Referent. Molnupiravir sei wie Rem-
desivir keine mafgeschneiderte Ent-
wicklung, sondern urspriinglich als Arz-
neistoff zur Behandlung der Grippe
entwickelt worden. Im Vergleich zu
Veklury habe Lagevrio unter anderem
den Vorteil, dass es oral appliziert wer-
den kénne.

Besonderheiten bei der
Abgabe von Molnupiravir
Zudem unterscheiden sich die beiden
im  Wirkmechanismus: Molnupiravir
hemme nicht wirklich die RNA-
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N-Hydroxycytidintriphosphat, in den
wachsenden RNA-Strang eingebaut. In
der Folge kommt es zu Mutationen im
viralen Erbgut und die Virusreplikation
wird verhindert.

Apotheken kdnnen seit dem 3. Janu-
ar Lagevrio nach arztlicher Verordung
(unverziiglich) abgeben. Was ist dabei
zu beachten? Vorzugsweise sollte die
Abgabe liber den Botendienst erfolgen,
um den Kontakt mit dem Patienten zu
vermeiden. Die Beratung kann und soll-
te telefonisch erfolgen. Eine Bestellung
auf Vorrat ist unzuldssig. »Schwanger-
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Professor

Dr. Manfred
Schubert-Zsilavecz,
Frankfurt am Main

schaft ist eine absolute Kontraindika-
tion«, nannte Schubert-Zsilavecz eine
weitere Einschrankung. An Patientin-
nen im gebarfahigen Alter sollte zwin-
gend ein Schwangerschaftstest mit-
geliefert werden beziehungsweise bei
ihnen miisse die Beratung auf alle Falle
in diese Richtung gehen. Fir weitere
wichtige Informationen verwies der
Referent auf den Beratungs- und Doku-
mentationsleitfaden der Arzneimittel-
kommission der Deutschen Apotheker
(AMK).

Erster maf3geschneiderter
Kandidat vor der Zulassung
Mit dem Praparat Paxlovid® stehe ein
erster maRgeschneiderter Protease-
Hemmer ante portas. Es enthdlt die
antivirale Substanz Nirmatrelvir plus
Ritonavir. Nirmatrelvir tragt als Phar-
makophor eine Nitrilgruppe, die mit
dem Cysteinrest 145 im katalytischen
Zentrum der SARS-CoV-2-Protease in-
teragiert, wodurch letztlich die Virus-
replikation blockiert wird. Angedacht
ist eine Behandlung in der Friihphase
einer SARS-CoV-2-Infektion, wenn die
Viruslast hoch ist, aber kaum Sympto-
me auftreten und eine Hospitalisie-
rung nicht oder noch nicht erforderlich
ist. Schubert-Zsilavecz erwartet in we-
nigen Wochen zumindest eine Verfiig-
barkeit.

Ritonavir dient in der Kombination
als pharmakokinetischer Booster fiir
Nirmatrelvir, das nach oraler Applika-
tion insbesondere in der Leber (iber
CYP3A4 verstoffwechselt wird. Ritona-
vir als CYP3A4-Hemmer verhindert den
Abbau und gewahrleistet ausreichend
hohe Plasmaspiegel der antiviralen
Komponente. Dies gelte es bei einem
Einsatz von Paxlovid zu bedenken, da
die gleichzeitige Gabe eines CYP-Hem-
mers zu potenziellen Arzneimittel-
interaktionen fiihren kann.

»Der Interaktions-Check ist hier eine
conditio sine qua nong, betonte Schu-
bert-Zsilavecz. Arzte und Apotheker
miissten bei der Anwendung dieses Arz-
neimittels gemeinsam Verantwortung
Ubernehmen, um zu verhindern, dass
eine Komedikation zu einer potenziellen
Gefahr fur den Patienten werde. /
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JAK-INHIBITOREN

Beratung nicht ohne
Blick in die Fachinfo

Januskinase-Hemmer sind wertvolle Arzneistoffe bei entziindlichen
Erkrankungen, aber nicht ganz ohne in Bezug auf Neben- und
Wechselwirkungen. Uber das Potenzial der Wirkstoffklasse sprach

Professor Dr. Stefan Laufer.

Nach Einfiihrung der Coxibe gab es
etwa 30 Jahre lang keine wesentlichen
Innovationen bei niedermolekularen
Wirkstoffen gegen Entziindungen -
»bis 2012 mit Ruxolitinib (Jakavi®) der
erste Januskinase-Inhibitor in Deutsch-
land auf den Markt kame, sagte Laufer,
Professor fir Pharmazeutische Chemie
an der Universitat Tlbingen.
Ruxolitinib ist mit Myelofibrose und
Polycythaemia vera bislang eher bei
Nischenindikationen indiziert. 2017
folgten mit Tofacitinib (Xeljanz®) und
Baricitinib (Olumiant®) gleich zwei Ver-
treter dieser Klasse mit der Indikation
rheumatoide Arthritis (RA). Sie seien
mit Blick auf Wirksamkeit (und Preis)
den Biologika ebenbiirtig, so Laufer.
2020 kamen Filgotinib (Jyseleca®) und
Upadacitinib (Rinvoq®) gegen RA sowie
2021 Fedratinib (Inrebic®) mit densel-
ben Indikationen wie Ruxolitinib hinzu.

In der Dermatologie
angekommen

Auch in der Indikation atopische
Dermatitis sind die JAK-Inhibitoren
inzwischen vertreten. Baricitinib ist seit

JAK-Inhibitoren sind wirksame, mittlerweile in verschiedenen Indikationen gut etablierte

Medikamente, aber auch beratungsintensiv.
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2020 auch bei moderater bis schwerer
atopischer  Dermatitis  zugelassen,
ebenso Upadacitinib seit August 2021.
Mit Abrocitinib (Cibinqo®) steht der
nachste, im Dezember frisch zugelasse-
ne JAK-Inhibitor mit der gleichen Indi-
kation in den Startlochern.

Auch wenn sie teils selektiv, teils un-
selektiv an den vier verschiedenen Iso-
formen der JAK angreifen, sei der klini-
sche Effekt der bislang verfligbaren
JAK-Hemmer vergleichbar, erlauterte
Laufer. Sie beeinflussen die Signaltrans-
duktion, die durch das extrazellulare
Andocken von verschiedenen Interleu-
kinen, Interferonen und Wachstums-
faktoren an ihren Rezeptoren in der
Zellmembran ausgelost wird, was
letztlich zu einer Anderung der Gen-
expression fuhrt. JAK-Hemmer unter-
brechen diesen proentziindlichen Weg.

»Bei den Nebenwirkungen unter-
scheiden sie sich jedoch«, sagte Laufer.
Die Erhohung des LDL-Werts sei zum
Beispiel kein Klasseneffekt, sondern vor
allem bei Baricitinib, Ruxolitinib und
Upadacitinib sehr haufig zu sehen. Zu
Herpes-Zoster-Ausbriichen komme es

Foto: Getty Images/Luis Alvarez
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Professor
Dr. Stefan Laufer,
Tibingen

haufiger unter Baricitinib, Ruxolitinib
und Tofacitinib. Ruxolitinib falle zum
Teil etwas mehr aus der Spur bei Art
und Haufigkeit der unerwiinschten
Wirkungen. Dies konne jedoch auf die
unterschiedliche Indikation bei Patien-
ten mit ganz anderen Voraussetzungen
und Vorerkrankungen zuriickzufiihren
sein. Insgesamt beschrieb Laufer die
Wirksamkeit als beeindruckend und die
Nebenwirkungen als beherrschbar,
wenngleich auch nicht harmlos.

In der Apothekenpraxis sei ein Blick
in die Fachinformation wichtig, da bei
allen JAK-Inhibitoren je nach Schwere-
grad eine Dosisanpassung bei Patien-
ten mit Leber- oder Nierenfunktions-
stérungen nétig ist. Da die Wirkstoffe
Uber Cytochrom-Enzyme und p-Glyko-
protein verstoffwechselt werden und
dabei unterschiedliche metabolische
Wege gehen, gilt es auch das Interak-
tionspotenzial zu beachten, zum Bei-
spiel mit Ketoconazol und Rifampicin.
Fettreiche Nahrung beeinflusst die
Wirkstoffspiegel dagegen nicht, wes-
halb diese Arzneistoffe unabhangig
von den Mahlzeiten eingenommen
werden kénnen.

Baricitinib macht es
Coronaviren schwerer
Wahrend die JAK-Inhibitoren als sehr
selektiv flr Januskinasen gelten, hat
man erstaunlicherweise bei Baricitinib
noch zwei Off-Target-Effekte beobach-
tet: Es hemmt wohl auch die Kinasen
AXL, die eine Rolle bei der Aufnahme
von Coronaviren in menschliche Zellen
spielen, sowie NAK, die sich das Virus
fir seine Produktion zunutze macht.
Damit wirke Baricitinib nicht nur anti-
inflammatorisch, weshalb es bereits
bei schwerem Covid-19 eingesetzt wer-
de, sondern zusatzlich noch antiviral,
erklarte Laufer.

Der Antrag auf Zulassungserweite-
rung ist bei der Europdischen Arznei-
mittelagentur (EMA) bereits in Bearbei-
tung, die Weltgesundheitsagentur
(WHO) empfiehlt die Anwendung von
Baricitinib seit Kurzem und mehr als
30 Studien mit diesem JAK-Hemmer
bei SARS-CoV-2-Infektionen laufen
noch. /
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TUMORSCHMERZTHERAPIE

Der WHO-Stufenplan
ist uberholt

Schmerz ist ein standiger Begleiter vieler Krebspatienten.

Wie Tumorschmerzen behandelt werden, warum die Stufenleiter
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) briichig geworden ist
und was von Cannabis zu erwarten ist, erklarte Dr. Helmut

Hoffmann-Menzel.

Etwa jeder filinfte Krebspatient hat
schon bei der Erstdiagnose Schmerzen.
»Manchmal fiihrt die Suche nach der
Schmerzursache zur Entdeckung des
Tumors«, berichtete der Apotheker und
Oberarzt am Helios Klinikum Bonn/
Rhein Sieg. Sehr oft nehmen die
Schmerzen im Lauf der Erkrankung
stark zu. Bis zu 95 Prozent der Patien-
ten leiden im fortgeschrittenen Tumor-
stadium an Schmerzen. Grundsatzlich
unterscheidet man Nozizeptorschmer-
zen (somatisch oder viszeral) von
neuropathischen Schmerzen. »Circa
90 Prozent der Schmerzdiagnosen kon-
nen wir auf Basis einer guten Anamne-
se und korperlichen Untersuchung stel-
len« Gelegentlich seien bildgebende
Verfahren nétig.

Moglichst oral und nach
Zeitplan

Uber Jahrzehnte war das dreigliedrige
WHO-Stufenschema der Standard in
der Tumorschmerztherapie. Das dander-
te sich 2019 mit den neuen WHO-

Guidelines und der S3-Leitlinie zur
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Palliativmedizin. In der Praxis erfolge
die Auswahl und Kombination von
Wirkstoffen nicht mehr nach dem Stu-
fenschema, sondern nach der Schmerz-
diagnose, sagte Hoffmann-Menzel.
»Die Stufenleiter ist etwas briichig ge-
worden.« Nach wie vor gilt, dass Medi-
kamente moglichst oral und nach der
Uhr (entsprechend der Wirkdauer) ein-
genommen werden sollten

Auf WHO-Stufe 1 stehen Nicht-
Opioide wie Paracetamol, Novaminsul-
fon (Metamizol), nicht steroidale Anti-
rheumatika (NSAR) und Coxibe. Deren
Organtoxizitat sei zum Teil héher als
bei starken Opioiden, warnte der Pallia-
tivmediziner. Metamizol sei eines der
wirksamsten Nicht-Opioide und gut
wirksam gegen viszerale Nozizeptor-
schmerzen. In Verruf gekommen ist der
Wirkstoff durch die sehr seltene
Nebenwirkung Agranulozytose. »Wir
weisen die Patienten auf Friihwarn-
zeichen hin, zum Beispiel weifl3e Belage
auf Wangenschleimhaut und Zunge,
Halsentzlindung oder Fieber, das unter
Medikation nicht zurtickgeht.«

Sehr viele Tumor-
patienten leiden
an Schmerzen,
die im Lauf der
Erkrankung oft
stark zunehmen.
Dies |6st existen-
zielle Angste aus.

Foto: Fotolia/Sentello
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Dr. Helmut
Hoffmann-Menzel,
Bonn

Mittelstarke Opioide wie Tilidin und
Tramadol spielten nur noch eine unter-
geordnete Rolle. »Diese Opioide liber-
springen wir sehr haufig. Heute werden
niedrig dosierte starke Opioide oft in
die WHO-Stufe 2 eingeordnet.«

Die Tumorschmerztherapie ist eine
Domane der starken Opioide wie Mor-
phin, Oxycodon, Hydromorphon und
Levomethadon. Transdermal werden
Buprenorphin und Fentanyl eingesetzt;
Letzteres gibt es auch in buccalen oder
nasalen Applikationsformen. Alle kdn-
nen Ubelkeit und Erbrechen, Obstipa-
tion, Sedierung, Juckreiz und Harnver-
halt auslésen. Myoklonien zeigten eine
beginnende Uberdosierung an, so der
Arzt. Zu Therapiebeginn seien fiir sie-
ben bis zehn Tage Antiemetika und
dauerhaft eine Obstipationsprophyla-
xe indiziert.

Hoffmann-Menzel wies auf den ho-
hen Stellenwert der Koanalgetika hin.
Dazu gehodren Antidepressiva, allen vo-
ran Amitriptylin oder Doxepin, Anti-
konvulsiva wie Gabapentin und Pre-
gabalin sowie Glucocorticoide, die
durch ihre abschwellende Wirkung gut
bei  Leberkapsel-Spannungsschmerz
wirken. Bei Knochenmetastasen sollen
Bisphosphonate und Denosumab den
Knochenabbau stoppen und Frakturen
vermeiden.

Was bringen Cannabinoide?
»Es gab einen groRen Hype um diese
Substanzen, aber die Realitat ist eher
ernlichterndx, erklarte der Schmerzex-
perte in der lebhaften Diskussion mit
Blick auf die Cannabinoide. »Aber wir
erleben auch Patienten, die extrem
profitieren von einer Cannabisthera-
pie« Man konne nicht vorhersagen,
wer ansprechen wird und wer nicht.
Gleichwohl gebe es wenig bis keine
Evidenz bei Tumor- oder nozizeptiven
Schmerzen und wenig Evidenz beim
neuropathischen Schmerz. Etwas bes-
ser sei die Lage bei spastischem
Schmerz. Cannabinoide wirden auch
als Reservemittel bei Ubelkeit, Erbre-
chen und Appetitmangel eingesetzt.
»Es gibt keine Evidenz, dass Cannabis-
bluten oder -extrakte besser wirken als
wirkstoffdefinierte Fertigpraparate.« /
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SPANNUNGSKOPFSCHMERZ

Update zur

Evidenzlage

Akuttherapie oder Prophylaxe: Welche Therapieoptionen sind bei
Spannungskopfschmerz empfehlenswert? Privatdozent Dr. Charly
Gaul gab einen Uberblick und Beratungstipps.

»Gelegentliche Kopfschmerzen vom
Spannungstyp, die der Patient kennt,
sind keine diagnostische Falle fiir Sie in
der Apotheke«, erklarte der Neurologe
vom Kopfschmerzzentrum Frankfurt.
»Diese kann man symptomatisch und

Zur Akuttherapie ist Gaul zufolge zum
einen die lokale Anwendung von Pfef-
ferminzol geeignet. »Das kdnnen Sie
Patienten mit Kopfschmerzen vom
Spannungstyp guten Gewissens emp-
fehlen«, betonte er und stellte eine

Kopfschmerz vom Spannungstyp zahlt zu den primédren Kopfschmerzen. Frauen sind etwas

haufiger betroffen als Manner.

ohne weitere Diagnostik therapieren.«
Klinisch dulere sich Spannungskopf-
schmerz vor allem dadurch, dass er
nicht pulsierend, sondern driickend sei,
dass er sich bei korperlicher Aktivitat
nicht verstarke und dass er nicht von
Ubelkeit und Erbrechen begleitet wer-
de. Zudem ist Spannungskopfschmerz
typischerweise beidseitig lokalisiert,
von leichter bis mittlerer Intensitat und
haufig einhergehend mit muskularen
Beschwerden in Nacken und Schulter.

Warnsignale kennen
Bestimmte  Warnsignale  konnen
allerdings darauf hindeuten, dass ein
sekundarer Kopfschmerz, also Kopf-
schmerz infolge einer Grunderkran-
kung vorliegt. Da diese diagnostiziert
und behandelt werden muss, sollten
Apotheker diese sogenannten Red
Flags (Kasten) kennen.

30
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placebokontrollierte Studie vor, in der
Pfefferminzdl Placebo (iberlegen und
etwa gleich wirksam wie war 1000 mg
Paracetamol (DOI: 10.1007/s0011500

RED FLAGS

» Zusatzsymptome wie Schwindel,
Doppelbilder, Ubelkeit/Erbrechen

« (plotzlicher) neu aufgetretener
Kopfschmerz nach dem
50. Lebensjahr

» Donnerschlagkopfschmerz

¢ Zunahme oder Veranderung
vorbestehender Kopfschmerzen

» Kopfschmerzen bei systemischem
Infekt (Fieber, Nackensteife)

» Kopfschmerz nach Trauma
oder Verletzungen

» Krampfanfall
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Privatdozent
Dr. Charly Gaul,
Konigstein

50040). Die Anwendung kénne auch
problemlos mehrmals taglich erfolgen.

Ebenfalls wirksam seien Analgetika
wie Ibuprofen, Paracetamol, Acetylsali-
cylsdure, Diclofenac oder Naproxen be-
ziehungsweise Kombinationsanalgeti-
ka mit Paracetamol und Koffein oder
zusatzlich ASS. Welche Option dabei die
beste Evidenz hat, lasst sich aber offen-
bar nicht pauschal sagen. So berichtete
Gaul von mehreren Publikationen, die
einzelne Wirkstoffe dahingehend leicht
unterschiedlich bewerteten. »Die Pa-
tienten kénnen ausprobieren, womit
sie am besten zurechtkommen und was
sie am besten vertragen«, fasste er zu-
sammen und erinnerte an die Faustre-
gel, Analgetika nicht mehr als zehn Tage
im Monat und nicht langer als drei Tage
am Stiick einzunehmen.

Amitriptylin zur
Prophylaxe
»Wenn Spannungskopfschmerz haufig
ist oder chronifiziert, also an mehr als
15 Tagen im Monat auftritt, oder wenn
psychische Komorbiditaten wie De-
pressionen,  Schlafstérungen  oder
Angst hinzukommen, gehen wir zur
prophylaktischen Therapie liber«, sag-
te Gaul und verwies auf eine Publika-
tion aus dem Jahr 2021 (DOI: 101038/
s41572-021-00257-2). Demnach soll die
Prophylaxe nicht medikamentése und
medikamentose Strategien beinhalten.
Mit moderater Empfehlungsstarke
seien MaBnahmen wie Biofeedback,
Entspannungs- und Physiotherapie,
Lebensstilmodifizierung oder Akupunk-
tur aufgefiihrt. Im Bereich der Pharma-
kotherapie hingegen gelte Amitriptylin
als Mittel der Wahl. Das trizyklische
Antidepressivum habe die beste Daten-
lage im Bereich der Prophylaxe. Da bei
chronischem  Spannungskopfschmerz
andere pathophysiologische Mechanis-
men relevant sein konnten, kamen
hier auch andere Therapieansatze zum
Tragen, erklarte er. Die bendtigte Dosis
Amitriptylin sei individuell unterschied-
lich. Er selbst verschreibe meist flissige
Darreichungsformen, um die Dosisfin-
dung zu erleichtern. »Viele Patienten
kommen mit 10 mg gut hin«, berichtete
der Referent. /
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Die richtigen Fragen

stellen

Welche Probleme bei einem Patienten bestehen und wie ihm am
besten geholfen werden kann, lasst sich meist nur durch gezieltes
Nachfragen herausfinden. Leitlinien verraten, worauf dabei in
verschiedenen Indikationen zu achten ist.

Wer seine Kunden in der Apotheke evi-
denzbasiert beraten mochte, fir den
gehoren Leitlinien zur Pflichtlektire.
Allerdings gibt es sehr viele Leitlinien —
momentan ungefahr 800 —und teilwei-
se sogar mehrere zu einem bestimmten
Thema. Dr. Miriam Ude, Inhaberin der
Stern-Apotheke in Darmstadt, gab
Tipps, wie Apotheker die Informationen
aus Leitlinien gezielt fiir ihre Beratung
nutzen konnen.

»Leitlinien bieten ein grofRes Poten-
zial flr die Beratung zu OTC-Prapara-
ten«, betonte die Fachapothekerin fiir
Arzneimittelinformation. Diese stehe
aber bei den auf der Seite der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF)  veroffentlichten  medizini-
schen Leitlinien nicht immer an erster
Stelle. Speziell auf die Situation in der
Apotheke zugeschnitten seien die Leit-
linien und Arbeitshilfen der Bun-
desapothekerkammer (BAK).

»Im OTC-Bereich ist es nicht nur
wichtig, das richtige Arzneimittel aus-
zuwahlen, sondern es ist genauso wich-
tig, die Grenzen der Selbstmedikation
zu berlicksichtigen. Das alles ist in den
Flussdiagrammen der BAK sehr gut auf-
bereitet«, sagte Ude. Gerade junge Kol-
legen, die noch nicht so viele Beratungs-
gesprache gefiihrt hatten, konnten hier
nachsehen, welche Fragen sie in einer
Indikation unbedingt stellen miissten.

Mehrere Leitlinien
beriicksichtigen

Wahrend es also bereits mehrere Ad-
ressaten von Leitlinien gibt, namlich
Arzte, Apotheker oder auch Patienten,
existieren in manchen Indikationen
auch noch mehrere Leitlinien neben-
einander, etwa nationale und europa-
ische oder auch solche fiir spezielle Pa-
tientengruppen wie Kinder. Es sei daher
»unbedingt sinnvoll«, bei der Recher-
che zu einer bestimmten Fragestellung
mehrere Leitlinien heranzuziehen, um
ein moglichst vollstandiges Bild zu er-

halten, sagte Ude. Das sei zwar sehr
zeitaufwendig, lohne sich aber. Sie
empfahl, im Apothekenteam kleine
Gruppen zu bilden, die sich jeweils be-
stimmte beratungsrelevante Aspekte
anschauen und dann das gesamte
Team dazu unterrichten konnten.

Leitlinien sind keine Richtlinien, sie
beinhalten keine strikten Handlungs-
anweisungen, sondern geben Empfeh-
lungen. Abhdngig davon, ob zu einer
Fragestellung schon viel oder wenig
geforscht und publiziert wurde, kon-
nen diese Empfehlungen unterschied-
lich gut wissenschaftlich begriindet
sein. Im AWMF-Regelwerk zur Formu-
lierung und Graduierung von Empfeh-
lungen ist genau beschrieben, wie aus
Studienergebnissen Empfehlungen ab-
geleitet werden konnen.

Das hochste Evidenzlevel ist dem-
nach la, hier existiert ein Evidenznach-
weis durch Metaanalysen oder syste-
matische Reviews von randomisierten
kontrollierten Studien. Beim niedrigs-
ten Evidenzgrad GCP (Good Clinical
Practice) besteht lediglich ein Exper-
tenkonsens, ohne dass eine systemati-
sche Literaturrecherche stattgefunden
hat. »Nicht in jeder Leitlinie findet die

Dr. Miriam Ude,
Darmstadt

AWME-Graduierung jedoch Anwen-
dung. Daher sollte man immer auch im
Methodenteil nachsehen, was im Ein-
zelfall zum Beispiel ein Evidenzlevel Il
bedeutet«, sagte Ude.

Was die Entwicklungsgrade
aussagen

AulRer auf den Evidenzgrad der einzelnen
Empfehlung sollten Leser einer medizini-
schen Leitlinie auch auf deren Entwick-
lungsgrad achten: Ist es eine S1-, S2k-,
S2e- oder S3-Leitlinie, handelt es sich also
um eine Handlungsempfehlung von
Experten, eine konsensbasierte, eine
evidenzbasierte oder eine konsens- und
evidenzbasierte Leitlinie? »Die Graduie-
rung gibt Aufschluss lber das Ausmal}
der Systematik im Entwicklungsprozess
einer Leitlinie. Multiprofessionalitat in-
nerhalb des Leitliniengremiums und die
Einbeziehung der Patientenseite finden
Sie vor allem in S2k- und in S3-Leitlinien«,
informierte Ude.

Nicht zuletzt musse man auch be-
riicksichtigen, ob eine Leitlinie unab-
hangig erstellt wurde oder ob bei den
Autoren mogliche Interessenskonflikte
vorlagen. Dies bewerte etwa die Initia-
tive leitlinienwatch.de mit einem Punk-
te- und Ampelsystem. Wer selbst eine
Bewertung vornehmen mochte, kénne
sich etwa am Deutschen Leitlinien-
Bewertungsinstrument (DELBI) orien-
tieren, so Ude. /

Welche Informationen man im Beratungsgesprach gezielt beim Patienten erfragen sollte,

hangt von der Indikation ab.
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Erdnusskapsel hilft
manchen Allergikern

Von Annette RoRler / Kinder mit Erdnussallergie konnen laut
einer Studie durch den genau dosierten Verzehr von Erdnuss-
protein ihre Allergie verlieren. Offenbar muss die Behandlung
dafiir aber bereits vor dem Alter von vier Jahren beginnen.
Palforzia®, das einzige zugelassene Praparat fiir diese Behandlung,
kann erst ab vier Jahren gegeben werden und bekam jetzt eine

negative IQWiG-Bewertung.

Im Fachjournal »The Lancet« berichtet
eine Gruppe um Professor Dr. Stacie M.
Jones vom Arkansas Children’s Hospital
in Little Rock von der erfolgreichen De-
sensibilisierung von Kindern mittels
oraler Immuntherapie (DOI: 10.1016/
50140-6736(21)02390-4). An der Studie
namens IMPACT nahmen 146 ein- bis
dreijahrige Kinder mit hochgradiger
Erdnussallergie (durchschnittlich tole-
rierte Menge Erdnussprotein: 25 mg)
teil. Randomisiert erhielten 96 von ih-
nen liber zweieinhalb Jahre eine De-
sensibilisierungstherapie und die ande-
ren 50 Placebo.

Ein Flinftel in Remission

Die Therapie bestand aus dem tagli-
chen Verzehr von gereinigtem Erdnuss-
protein in steigenden Dosen von 0,1 mg
bis 2000 mg. Die Behandlung wurde als
erfolgreich gewertet, wenn die Kinder
am Ende des Interventionszeitraums
einmalig 5000 mg Erdnussprotein (ent-
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spricht etwa 16 Erdniissen) ohne signi-
fikante Allergiesymptome vertrugen.
Um zu ermitteln, ob eine Remission der
Allergie eingetreten war, wurde die
Therapie dann abgesetzt und der Pro-
vokationstest 26 Wochen spater noch
einmal wiederholt.

Gemal diesen Kriterien erreichten
68 von 96 Kindern in der Verumgruppe
(71 Prozent) eine Desensibilisierung und
20 (21 Prozent) eine Remission. In der
Placebogruppe war es dagegen nur ein
Kind von 50 (2 Prozent), bei dem sowohl
eine Desensibilisierung als auch eine Re-
mission zu verzeichnen waren. Eine Teil-
remission (Toleranz von 1755 bis 3755 mg
Erdnussprotein im zweiten Provoka-
tionstest) erreichten unter Verum noch
20 weitere Kinder, sodass am Ende ins-
gesamt 40 von 70 Kindern (57 Prozent),
die die Therapie wie vorgesehen ab-
schlossen, diese deutliche Erhdhung ih-
rer Toleranzschwelle erzielten (Placebo:
ein Kind von 23, also 4 Prozent).
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Soll eine orale Immuntherapie

bei Kindern mit Erdnussallergie
erfolgreich sein, muss sie womoglich
schon vor dem Alter von vier Jahren
begonnen werden.

Foto: Getty Images/Alina Demidenko

Die besten Chancen auf eine Remission
hatten in der Studie die jlingsten Kin-
der und solche, die schon mit ver-
gleichsweise niedrigen Spiegeln erd-
nussspezifischer Antikdrper in die
Therapie gestartet waren. Die Ergeb-
nisse ihrer Studie legten nahe, dass es
in einem jungen Alter ein »Window of
Opportunity« (Fenster der Moglichkeit)
gebe, innerhalb dessen mit einer ent-
sprechenden Intervention bei Erdnuss-
allergikern eine Remission erreicht wer-
den konne, so die Autoren.

Nicht unbedingt ein
Widerspruch zum IQWiG

Nur wenige Tage vor der Veroffentli-
chung der IMPACT-Studienergebnisse
hatte das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) allerdings in einer friihen
Nutzenbewertung geurteilt, dass bei
dem Erdnussprotein-haltigen Fertig-
arzneimittel Palforzia die Nachteile
Uberwiegen. Liegt das IQWIG damit
also falsch? Diesen Schluss kann man
aus mehreren Griinden nicht ziehen.
Der wichtigste ist, dass eine Therapie
mit Palforzia laut Zulassung erst bei
vier- bis 17-jahrigen Patienten begon-
nen werden kann. Das ware fiir das ver-
mutete »Window of Opportunity« zu
spat.

Das IQWiG hatte seine Beurteilung
zudem damit begriindet, dass es den
auch von Palforzia-Hersteller Aimmu-
ne in den Zulassungsstudien PALISADE
und ARTEMIS gewahlten Provokations-
test als Wirksamkeitsbeleg nicht aner-
kannte. Stattdessen wertete das Insti-
tut es als Beleg fiir einen nicht vorhan-
denen Zusatznutzen, dass Kinder, die
mit Palforzia behandelt wurden, auf
den versehentlichen Verzehr von Erd-
niissen nur wenig seltener allergisch
reagierten als mit Placebo behandelte
Kinder.

Den Provokationstest lieR das
IQWIiG mit folgender Begriindung nicht



gelten: Es stehe nicht fest, dass dieser
Endpunkt Vorhersagen dariber er-
laubt, ob Betroffene im Alltag tatsach-
lich seltener allergisch reagieren, wenn
sie aus Versehen Erdnussprotein zu sich
nehmen. Unter bestimmten Voraus-
setzungen, etwa nach kérperlicher An-
strengung oder einer heifen Dusche,
auf niichternen Magen oder wahrend
eines Infekts, konnen bei Erdnussaller-
gikern schon geringere Mengen als die
in diesem Fall als Provokation verwen-
deten 1000 mg Erdnussprotein allergi-
sche Symptome auslésen. Fir das
IQWIG ist mit dem Nachweis, dass
mehr Probanden nach Palforzia-An-
wendung einmalig unter kontrollierten
Bedingungen die hohe Dosis vertragen,
nicht gezeigt, dass allergische Reaktio-
nen tatsachlich seltener werden. Im
Gegenteil sei in den Studien sogar ein
Anstieg der allergischen Reaktionen
gegenliber dem Vergleichsarm zu ver-
zeichnen gewesen.

Dass mehr Probanden unter Palfor-
zia die Therapie wegen unerwiinschter
Ereignisse abbrachen und sowohl sys-
temische allergische Reaktionen als

auch leichtere Allergien haufiger waren
als unter Placebo, wertete das IQWiG
schliellich als Beleg dafiir, dass die Be-
handlung mehr schadet als niitzt.

Ob der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) diese Bewertung uber-
nimmt, wird sich zeigen. In einer Stel-
lungnahme verweist Aimmune darauf,
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Schon weniger als
eine Erdnuss kann
bei einem
Menschen mit
Erdnussallergie
schwere allergische
Reaktionen hervor-
rufen.

Foto: Getty Images/
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dass etwa das britische National Insti-
tute for Health and Care Excellence
(NICE) den Nutzen von Palforzia durch-
aus anders einschatzt als das IQWIG
und den Einsatz des Praparats emp-
fiehlt. Auf die weitere Diskussion mit
dem G-BA sehe man sich daher »gut
vorbereitet«. /
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Steckbrief Opipramol

Von Brigitte M. Gensthaler / Der Oldie Opipramol ist ein
Trizyklikum, wirkt aber anders als klassische trizyklische
Antidepressiva wie Amitriptylin und Co. Bei Opipramol liegt der
Fokus auf sedierenden, angstlosenden und leicht stimmungs-
aufhellenden Effekten. Doch wie so oft ist Geduld gefragt, bis der

Patient Erleichterung spurt.

Einsatzgebiet: Opipramol ist che-
misch gesehen ein Dibenzazepin. Da es
nur schwach antidepressiv wirkt, ist es
nicht zur Behandlung der Major De-
pression zugelassen, sondern bei gene-
ralisierter Angststérung und somato-
Storungen

formen (funktionelle

ARZNEISTOFF
STECKBRIEF

Kérperbeschwerden). In der kirzlich
aktualisierten S3-Leitlinie »Angststo-
rungen« wird es als trizyklisches Anxio-
lytikum aufgefiihrt.

Dosierung: Erwachsene nehmen in
der Regel morgens und mittags je
50 mg und abends 100 mg Opipramol
(als Dihydrochlorid) zu oder nach den
Mahlzeiten ein. Die Tagesdosis kann va-
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riieren von einmal taglich 50 bis 100 mg
(vorzugsweise abends) bis zu dreimal
taglich 100 mg. Obwohl die Daten aus
der Padiatrie begrenzt sind, wird fir
Kinder ab sechs Jahren eine Tagesdosis
von etwa 3 mg pro kg Korpergewicht
angegeben. Da der Wirkstoff zu mehr
als 70 Prozent renal eliminiert wird,
kann eine Dosisreduktion bei Patienten
mit Niereninsuffizienz erforderlich sein.

Die Wirkung auf die Stimmungslage
tritt erst allmahlich ein. Daher sollte die
Medikation mindestens zwei Wochen
lang regelmallig eingenommen wer-
den. Opipramol sollte wie viele andere
Psychopharmaka nicht abrupt abge-
setzt werden. Vor allem bei hoher Do-
sierung kann es beim plétzlichen Ab-
setzen zu Unruhe, SchweilRausbriichen
und Schlafstérungen kommen.

Uberdosierung: Eine Uberdosis
Opipramol kann zu schweren Kompli-
kationen wie Schldfrigkeit, Unruhe,
Koma, Verwirrtheit, Schock und Atem-
depression fiihren. Auch kardiale Ne-
benwirkungen bis hin zum Herzversa-

Standige Sorgen,
Anspannung und
diffuse Angst
plagen Menschen
mit generalisierter
Angststorung.
Opipramol wirkt
angstlésend und
sedierend.

Foto: Shutterstock/
Golden Pixels LLC
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Alle bisher erschienenen Arzneistoff-
Steckbriefe sind zu finden auf www.
pharmazeutische-zeitung.de/serien-
pz/arzneistoff-steckbriefe/.

gensind moglich. Da es kein spezifisches
Antidot gibt, sollte die Noxe durch Er-
brechen oder Magenspiilung entfernt
werden und die Vitalfunktionen sollten
gesichert werden. Der Patient muss fir
mindestens zwei bis drei Tage in der Kli-
nik bleiben. Dialyse und Hamodialyse
sind kaum niitzlich.

Wirkweise: Das Psychopharmakon
hat einen anderen Wirkmechanismus
als klassische Trizyklika, denn es hemmt
nicht die Wiederaufnahme von Mono-
aminen wie Serotonin und Noradrenalin
aus dem synaptischen Spalt. Dagegen
hat es eine hohe Affinitat zu Sigma-
Rezeptoren (o, > &;) im Gehirn und im
zentralen Nervensystem. Dadurch wirkt
Opipramol im NMDA-System und er-
héht den Dopamin-Stoffwechsel. Zu-
dem wirkt es antagonistisch an Hq-, Dy,
5-HT,5- und o4-Rezeptoren.Opipramol
wirkt sedierend, angstlésend und ge-
ringgradig stimmungsaufhellend, wobei
die beiden erstgenannten Effekte vor der
Stimmungsaufhellung einsetzen.

Nebenwirkungen: Vor allem zu Be-
ginn der Behandlung und bei hoherer
Dosierung konnen Hypotonie, ortho-
statische Dysregulation und eine reflek-
torische Tachykardie auftreten. Opipra-
mol kann das QT-Intervall im EKG
verlangern; treten Torsade de pointes
auf, ist die Behandlung abzubrechen.
Gerade zu Therapiebeginn sind Mudig-
keit, Mundtrockenheit und verstopfte
Nase haufig. Warum in Studien mit al-
teren Patienten vermehrt Knochenbrii-
che auftraten, ist unbekannt.

Wie alle psychoaktiven Substanzen
kann auch Opipramol das Reaktions-
vermogen und damit die Fahigkeit, ein
Fahrzeug zu fiihren oder gefahrliche
Maschinen zu bedienen, beeintrachti-
gen. Dies gilt vor allem im Zusammen-
spiel mit Alkohol.

Gegenanzeigen: Opipramol darf
nicht gegeben werden bei akuten Alko-
hol-, Schlafmittel-, Analgetika- und Psy-
chopharmaka-Intoxikationen, bei akuten
Delirien, unbehandeltem Engwinkel-
glaukom, bei akutem Harnverhalt sowie
bei Prostatahypertrophie mit Restharn-



bildung, bei hohergradigem AV-Block
und kardialen Reizleitungsstérungen.
Kontraindiziert ist zudem die Kombina-
tion mit MAO-Hemmern.

Warnhinweise gibt es auch bei zahl-
reichen organischen Erkrankungen. So
soll das Anxiolytikum nicht angewen-
det werden bei Leber- und Nieren-
erkrankungen, erhohter Krampfbereit-
schaft, zerebrovaskularer Insuffizienz
sowie kardialen Vorschaden. Hier ist
eventuell eine engmaschige EKG-Kon-
trolle nétig. Da sehr selten Blutbild-
veranderungen wie Neutropenie oder
Agranulozytose vorkommen, sollte der
Arzt das Blutbild, insbesondere bei
Fieber, grippalen Infekten und Angina,
kontrollieren. Ebenso sollte er bei einer
Langzeitbehandlung die Leberwerte im
Blick behalten.

Unter Opipramol kam es zu Suizid-
versuchen. Daher ist eine engmaschige
Uberwachung des Patienten geboten.

Wechselwirkungen: Eine zeitglei-
che Therapie mit Antipsychotika, Hyp-
notika und Tranquillanzien, zum Bei-
spiel Benzodiazepinen, sowie die Gabe
systemischer Anasthetika sind mog-

Opipramol

@

N\/\OH

lich, allerdings konnen sich zentral
dampfende Effekte verstarken.

Unter Opipramol kann die Wirkung
von starken Anticholinergika wie Par-
kinson-Medikamenten und Pheno-
thiazinen zunehmen. Bei gleichzeitiger
Einnahme von Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmern (SSRI) kénnen sich die
Effekte auf das serotonerge System
addieren. Auch unter Fluoxetin und
Fluvoxamin kénnen vermehrt Neben-
wirkungen auftreten. Eventuell ist die
Dosis von Opipramol zu reduzieren.
MAO-Hemmer sind mindestens zwei
Wochen vor einer Opipramol-Gabe ab-
zusetzen (und umgekehrt); die paralle-
le Gabe ist kontraindiziert.

Es gibt auch pharmakokinetische
Interaktionen, zum Beispiel mit Beta-
blockern, Antiarrhythmika der Klasse
IC, trizyklischen Antidepressiva und
Arzneimitteln, die Monooxygenasen in
der Leber beeinflussen. Hier kann sich
die Plasmakonzentration aller Wirk-
stoffe verdndern. Unter Barbituraten
und Antikonvulsiva kann die Plasma-
konzentration von Opipramol sinken,
unter Phenothiazinen steigen. Bei
Bedarf ist die Dosis anzupassen.

Sauerstoff: rot

Stickstoff: dunkelblau
Wasserstoff: hellblau

Grafiken: Wurglics

Sildenafil bleibt verschreibungspflichtig

Von Daniela Hittemann / Am 25. Ja-
nuar tagte turnusgemall der Sachver-
standigenausschuss  flr  Verschrei-
bungspflicht am Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM). Auf der Tagesordnung stand
auch ein Antrag, Sildenafil in einer
Dosis von 50 mg und einer maximalen
PackungsgrofRe von 200 mg in der Indi-
kation »erektile Dysfunktion bei er-
wachsenen Mannern« aus der Ver-
schreibungspflicht zu entlassen.

Dieser Antrag wurde einstimmig
abgelehnt. Das ist aus einem Kurz-
protokoll ersichtlich, das aufgrund des

hohen medialen Interesses ausnahms-
weise direkt nach der vertraulichen Sit-
zung auf der BfArM-Website publiziert
wurde. Normalerweise erfolgt die Ver-
offentlichung des Kurz-
protokolls erst nach
einigen Tagen; ausfihr-
lichere Informationen
gibt es meist erst noch
spater. ——
In derselben Sitzung

wurde auch Uber einen Antrag bera-

ten, die Kombination aus Xylometa-

zolin und Ipratropiumbromid zur

intranasalen Anwendung aus der Ver-
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Die gleichzeitige Anwendung von Arz-
neistoffen, die ebenfalls das QT-Inter-
vall verlangern, eine Hypokalidmie be-
glinstigen oder den hepatischen Abbau
von Opipramol hemmen, ist zu ver-
meiden.

Schwangerschaft und Stillzeit:
Obwohl Opipramol schon seit sechs
Jahrzehnten auf dem Markt ist, ist die
Datenlage hierzu diinn. Bei einer medi-
kamentésen Neueinstellung vor/in ei-
ner Schwangerschaft seien besser er-
probte Medikamente vorzuziehen,
schreibt daher Embryotox, das Pharma-
kovigilanz- und Beratungszentrum fir
Embryonaltoxikologie der Berliner Cha-
rité. Bei dringender Indikation im ers-
ten Trimenon misse aber keine Um-
stellung erfolgen. Die Frau sollte
sorgfaltig gyndkologisch Uberwacht
und engmaschig psychiatrisch beglei-
tet werden.

Die Embryotox-Experten halten Stil-
len unter Monotherapie und guter Be-
obachtung des Kindes fiir akzeptabel.
Dagegen raten Fachinformationen zum
Abstillen, da der Wirkstoff in geringen
Mengen in die Muttermilch libertritt. /

schreibungspflicht zu entlassen. Auch
dieser Antrag wurde abgelehnt, aller-
dings nicht einstimmig, sondern mehr-
heitlich. /

¢
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Neues zu Barentraubenblattern
und Monchspfeffer

Von Manfred Schubert-Zsilavecz und Mario Wurglics / Prdklinische und klinische Fortschritte bei
Phytopharmaka lassen aufhorchen. Barentraubenblatter hatten in einem Vergleich mit Antibiotika
das Nachsehen und beim Mdnchspfeffer wurde ein weiteres Puzzleteil des Wirkmechanismus

entdeckt.

Harnwegsinfektionen (HWI) zahlen zu
den haufigsten Infektionen, insbeson-
dere bei Frauen, und werden nach
aktuellen Therapieempfehlungen vor
allem antibiotisch behandelt. Ange-
sichts der zunehmenden Resistenzpro-
blematik werden verstarkt Alternati-
ven gepriift. Eine kirzlich im

Fachjournal »Clinical Microbiology and
Infection« veroffentlichte Studie konn-
te eine Reduktion des Antibiotika-Ein-
satzes durch symptomatische Behand-

lung der Beschwerden mit Ibuprofen
zeigen (DOI: 10.1016/j.cmi.2019.01.011).
Diese Alternative ist jedoch nicht fir
jede Patientin geeignet.

Einen phytotherapeutischen Thera-
pieansatz untersuchte die im gleichen
Journal publizierte REGATTA-Studie an
398 Frauen im Alter von 18 bis 75 Jahren
mit den typischen Symptomen eines
unkomplizierten Harnwegsinfekts wie
Dysurie, haufiger Harndrang und haufi-
ges Wasserlassen (DOI: 10.1016/j.cmi.
2021.05.032). Die doppelblinde, rando-
misierte, kontrollierte Studie verglich
die Einmalgabe von Fosfomycin (3 g)

36

mit der taglichen Gabe von Barentrau-
benblatter-Trockenextrakt  (entspre-
chend 105 mg Arbutin) tber fiinf Tage.
Als primdre Endpunkte dienten die
Anzahl aller Antibiotika-Behandlungen,
unabhangig von der medizinischen
Indikation, von Tag O bis 28 und die
Symptomlast bezogen auf einen Score
von Tag O bis 7.

In der Fosfomycin-Gruppe wurden
233 Antibiotika-Zyklen registriert, wo-
bei 189 auf die Behandlung der HWI als

4

Dem Wirkmechanismus auf der Spur: Der Monchspfeffer-Fruchtextrakt BNO 1095 hemmt
in vitro unter anderem die Proliferation von Endothelzellen.

Foto: Bionorica SE

Teil der Studienmedikation zurlickzu-
flihren waren. Von den 44 zusatzlich
verordneten Zyklen wurden 34 auf-
grund der HWI und zehn aus anderen
Grunden verschrieben. In der Baren-
traubenblatter-Trockenextrakt-Gruppe
musste 92-mal ein Antibiotikum einge-
setzt werden, wobei zehn Gaben
nicht in Zusammenhang mit der HWI
standen. Demnach konnte die Anzahl
der Antibiotika-Zyklen innerhalb der
28 Tage durch das Phytopharmakon um
63,6 Prozent reduziert werden.

Getrubt wird das Bild durch eine
deutlich héhere Symptombelastung wie
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eine Nierenbeckenentziindung (Pyelo-
nephritis) oder Fieber in der Phytophar-
makon-Gruppe. Dariiber hinaus erhol-
ten sich die Frauen in dieser Gruppe
langsamer, konsumierten mehr
Schmerzmittel, konsultierten haufiger
erneut den Arzt und verzeichneten mehr
Krankenstandstage. Folgerichtig kom-
men die Autoren zu dem Schluss, dass
eine Erstbehandlung mit Barentrauben-
blatter-Trockenextrakt im Vergleich zu
einer Antibiotika-Therapie nicht als
gleichwertig angesehen werden kann.

Monchspfeffer hemmt die
Angiogenese
Vitex agnus-castus (Mdnchspfeffer)
wird schon seit der Antike als pflanzli-
ches Arzneimittel zur Behandlung von
pra- oder postmenstruellen Beschwer-
den bis hin zu Fruchtbarkeitsstorungen
angewendet. Heute gehdrt der Einsatz
von  Ménchspfeffer-Extrakten  aus
Friichten und Blattern zu den etablier-
ten Therapieoptionen beim pramen-
struellem Syndrom (PMS). Wahrend die
klinische Wirksamkeit hinreichend be-
legtist, war iber die molekularen Wirk-
mechanismen dieser Extrakte bisher
wenig bekannt. In den Fokus riickten
zuletzt Berichte lber eine Beeinflus-
sung der BlutgefaRneubildung (Angio-
genese), die eine zentrale Rolle bei der
Erneuerung der Uterusschleimhaut im
Zuge des Menstruationszyklus spielt.
Im Rahmen einer In-vitro-Untersu-
chung konnten Forschende im Fach-
journal »Planta Medica« die inhibieren-
de Wirkung eines ethanolischen
Ménchspfeffer-Fruchtextrakts auf be-
deutende Endothelzellfunktionen bei
der Angiogenese zeigen (DOI: 10.1055/a-
1351-1038). Diese Befunde sind insofern
von klinischem Interesse, als sie den
moglichen molekularen Wirkmecha-
nismus des gepriiften Extraktes wider-
spiegeln, insbesondere beim PMS, dem
eine Endometriose zugrunde liegt. /

Literatur bei den Verfassern



Myasthenia gravis: Neuer
Wirkstoff lindert Symptome

Laura Rudolph / In den USA steht mit Vyvgart™ ein neues
Praparat zur Behandlung der Myasthenia gravis zur Verfii-
gung. Es enthdlt das Antikorperfragment Efgartigimod alfa,
das den Abbau von schadlichen Autoantikdrpern ermdglicht.

Bei der Autoimmunerkrankung Myasthenia gravis blockie-
ren Autoantikérper die Bindung von Acetylcholin (ACh) an
nicotinerge ACh-Rezeptoren an der motorischen Endplatte.
Dies fuhrt zu Stoérungen der Skelettmuskulatur, die sich in
unnaturlicher Ermidbarkeit der Muskulatur wie Lahmungen
der Augenmuskulatur, Schluck- und Sprechbeschwerden
aulert. Cholinesterasehemmer, die die Konzentration an ACh
erhohen, sowie Immunsuppressiva kdnnen die Beschwerden
lindern. Eine ursdchliche Therapie gab es bislang nicht.

Nun hat die US-Arzneimittelbehdrde FDA mit Efgartigimod
alfa erstmals ein Antikorperfragment gegen generalisierte
Myasthenia gravis (gMG) zugelassen. Es darf bei Erwachsenen
angewendet werden, die Anti-ACh-Rezeptor-Antikérper auf-
weisen. Deren Konzentration senkt Efgartigimod alfa folgen-
dermafen: Es bindet an den neonatalen Fc-Rezeptor (FcRn),
der normalerweise 1gG-Antikdrper vor dem Abbau bewahrt
und recycelt. Wird der FcRn durch Efgartigimod alfa blockiert,
findet insgesamt weniger dieses Recyclings statt und die Spie-
gel aller IgG-Antikorper im Blut sinken. Somit werden nicht
nur die pathologischen Autoantikérper vermehrt abgebaut,
sondern auch alle anderen IgG-Antikdrper. Eine Erhohung der
Infektionsneigung ist daher laut FDA als Nebenwirkung der
Therapie mit Efgartigimod alfa zu erwarten.

Die Wirksamkeit von Efgartigimod alfa bei gMG konnte in
einer randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten
Studie mit 167 Patient (davon 129 Autoantikorper-positiv)
belegt werden (DOI: 10.1016/51474-4422(21)00159-9). Efgarti-
gimod alfa wurde dabei einmal pro Woche in einer Dosierung
von 10 mg pro kg Korpergewicht verabreicht. Auf den ersten
vierwochigen Behandlungszyklus sprachen von den Auto-
antikorper-positiven Probanden in der Verumgruppe 68 Pro-
zent an und in der Placebogruppe 30 Prozent. Nebenwirkun-
gen, insbesondere Kopfschmerzen und Nasopharyngitis,
waren in der Verumgruppe bei 77 Prozent und in der Placebo-
gruppe bei 84 Prozent der Probanden zu verzeichnen.

Hersteller von Vyvgart ist die Firma Argenx. Sie hat auch
bei der Europaischen Arzneimittelagentur (EMA) die Zulas-
sung beantragt. Die Entscheidung darlber kénnte in der
zweiten Jahreshalfte fallen. /

Bei der Myasthenia gravis hemmen Autoantikorper die Erregungs-

weiterleitung an der motorischen Endplatte. Foto: Fotolia/sakurra
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Zu den humanen Herpesviren (HHV)
gehoren neben den Herpes-simplex-
Viren Typ 1 (HHV1) und 2 (HHV2) das
Varicella-zoster-Virus ~ (HHV3), das
Epstein-Barr-Virus (HHV4), das Cytome-
galievirus (HHV5), die Humanen Her-
pesviren 6A, 6B und 7 sowie das Kaposi-
Sarkom-assoziierte Herpesvirus (HHVS).
Sie konnen zu Erkrankungen wie Herpes
labialis und Herpes genitalis, zu Wind-
pocken und Girtelrose sowie zum Drei-
tage- und Pfeifferschen Driisenfieber,
aber auch zu verschiedenen Krebs-
erkrankungen fiihren (1, 2, 3).

Ist ein Patient erst einmal infiziert,
verbleibt das Virus ein Leben lang im
Korper des Betroffenen. So tragen vie-
le Erwachsene einen oder mehrere der
bekannten humanen Herpesviren in
sich. Nach von Betroffenen oftmals
unbemerkten, da haufig symptom-
losen Erstinfektionen ziehen sich die
Viren in die Nervenbahnen bezie-
hungsweise sensorischen Ganglien
des Riickenmarks, des Trigeminalgang-
lions oder der Spinalganglien zuriick,
wo sie — persistierend und gut ver-
steckt — vom Immunsystem nicht ge-
sehen und somit auch nicht bekdmpft
werden konnen.

Die Ubertragung von Herpesviren
erfolgt exogen durch Tropfchen- oder
Schmierinfektionen beim Niesen und
Husten oder bei der gemeinsamen
Benutzung von Geschirr und Hand-
tlichern. Schon im Kindesalter kénnen
Mitter und Vater durch Weitergabe
der Viren per Speichel auf das Kind
beim Kussen als Ubertrager(innen) fun-
gieren, was manchmal symptomlos
und manchmal mit der sogenannten
»Mundfaule« einhergehen kann. Ein-
mal infiziert heillt immer infiziert. In
Deutschland leben etwa 90 Prozent
HERPESVIREN der Erwachsenen mit somit allgegen-

o o . wartigen Herpes-simplex-Viren (3, 4).
E 1 nﬁZIert So oder so: Erst wenn ein starkes
lnma 1 ] Immunsystem durch mannigfaltige Ur-
° ° N sachen wie zum Beispiel Erkaltungen,
ﬁ t Stress, aber auch immunsuppressive
lmmer ln Zler Corticosteroid- oder Zytostatika-Thera-

pien beziehungsweise durch intensive

Von Daniel Finke / Herpesviren, die Ursache unter anderem des Sonneneinstrahlung, Hitze oder Hor-
haufig vorkommenden Lippenherpes oder der Giirtelrose sind, monumstellungen abgelenkt ist und
gelten — der Name (altgriechisch: herpein = kriechen) deutet es Schwiche(n) zeigt, schreiten die Viren
bereits an — als tiickisch und trickreich. Zumeist tiber lange Zeit zur Tat.

latent im Korper existent, konnen sie unerwartet zum Ausbruch Sie werden aktiv und tUbernehmen
spezifischer Infektionen fiihren, die sich dann vielfach schleichend  durch Vermehrung die Kontrolle Gber
verstarken. den Korper, der teils einmalige, teils re-

zidivierende, teils lediglich lastige, teils
schwerwiegende Symptome zeigt, die
der arztlichen (Differenzial-)Diagnose
und Therapie bediirfen.
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Als haufiges Gebiet der Selbstmedika-
tion steht in der Apotheke vorrangig
der Lippenherpes im Fokus der Bera-
tung. Aber auch die Pravention und
Therapie insbesondere von Windpo-
cken und Girtelrose bediirfen — zumal
hier Mdglichkeiten des Impfschutzes
bestehen — der detaillierten Informa-
tion und Aufklarung der Patienten.

Typische Lippensymptome
Herpes labialis kiindigt sich durch
typische Symptome wie Kribbeln,
Brennen, Spannungsgefiihle der Haut,
Rotungen oder leichte Schmerzen ent-
lang der Lippe an. Dieser Beginn wird
auch als »Prodromalstadium« be-
schrieben. Im weiteren Krankheitsver-
lauf erscheinen gerotete Papeln, die
sich zu flissigkeitsgefillten, hoch
infektiosen Bldschen entwickeln kon-
nen. Daher wird dieses Stadium auch
als »Erythem- oder Blaschenstadium«
bezeichnet.

Nach drei bis fiinf Tagen platzen die
Blaschen auf, verkrusten und verschor-
fen. Die Rede ist jetzt vom »Ulzera-
tions- und Verkrustungsstadiume, in
dem viele Betroffene tiber noch deutli-
cherenJuckreiz und Schmerz berichten.
Nach im Schnitt sieben bis zehn Tagen
sind die Hautlasionen ohne Narbenbil-
dung abgeheilt.

Zum Teil kénnen die Betroffenen
Fieber oder Nervenschmerzen in weite-
ren Hautarealen entwickeln, die die
arztliche Konsultation unumganglich
machen. Differenzialdiagnostisch miis-
sen nicht zuletzt eine Syphilis, rezidi-
vierende Aphthen oder Kontaktderma-
titiden ausgeschlossen werden (5).

Es existiert keine kausale Therapie.
Die  BehandlungsmaRnahmen  be-
schranken sich auf die Linderung der
Symptome und die Beschleunigung des
Abheilungsprozesses. Lokal und rezept-
frei stehen hier Gele und Cremes mit
den Wirkstoffen Aciclovir und Penciclo-
vir sowie Zinksulfat und Heparin oder
aber —bei leichteren Verlaufen — Phyto-
therapeutika wie Melissenblatter-Ex-
trakte zur Verfligung. Die Inhaltsstoffe
hoch konzentrierter Melissenblatter-
Extrakte scheinen in der Lage zu sein,
die Aktivitat der Herpesviren zu min-
dern sowie die fiir die Viren notwendi-
gen Oberflachenrezeptoren der Haut zu
blockieren und so das Eindringen der
Viren zu verhindern.

Aciclovir wird nicht nur oral, son-
dern nach arztlicher Verordnung bei
schweren und rezidivierenden Ver-
laufsformen und Ausbreitungen, zum

Beispiel tiber die Lippen hinaus an den
Wangen in Richtung Auge, auch intra-
vends appliziert (1). Als Guanosinana-
loga werden Aciclovir und Penciclovir
nach derintrazelluldren Aktivierung bei
der Neubildung der viralen DNA in den
Strang eingebaut. Dadurch kommt es
im weiteren Verlauf zur Hemmung der
DNA-Polymerase und somit zum Ab-
bruch der Virusreplikation.

Auch Wirkstoffe wie Docosanol, die
das Eindringen des Virus durch die Plas-
mamembran der menschlichen Zelle
verhindern, kénnen den Abheilungs-
prozess begiinstigen. In In-vitro-Unter-
suchungen konnte gezeigt werden,
dass Docosanol die Fusion zwischen
dem lipidumhiillten Virus HHV 1 und
der Plasmamembran der menschlichen
Zelle stort und so offenbar ebenfalls
das Eindringen der Viren in die mensch-
lichen Zellen verhindert. Der letztliche
Wirkmechanismus ist allerdings bis
heute nicht geklart. Aktuell befinden
sich keine zu beziehenden Fertigarznei-
mittel mit diesem Inhaltsstoff am
deutschen Markt.

Zinksulfat hingegen hat vorrangig
adstringierende Eigenschaften, die mit
Unterstlitzung von Heparin in Zink/
Heparin-Topika die hemmende Wir-
kung noch verstarken sollen. Die Er-
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folgsquoten werden im Vergleich zu
den weiteren beschriebenen Malnah-
men eher als gering eingestuft.

Auf keinen Fall kratzen

Bei allen Zubereitungen wird die An-
wendung bereits bei den ersten Anzei-
chen, also im Prodromalstadium, und
spatestens im Bldschenstadium emp-
fohlen. Im Abheilungs- beziehungswei-
se im Verkrustungsstadium wird die
Anwendung dagegen nicht mehr als
sinnvoll erachtet.

Patienten sollten im Beratungsge-
sprach darauf hingewiesen werden, die
Herpescreme mit einem Wattestab-
chen aufzutragen und bei intensiver
Sonneneinstrahlung  Praparate mit
Lichtschutzfaktoren zu verwenden. Ge-
mal des obersten Gebots bei Herpes
labialis »Hande weg von Bldschen und
Papeln« ist ihr Aufkratzen oder Aufste-
chen unbedingt zu vermeiden. Die Be-
handlung mit rezeptfreien Cremes und
Salben sollte nicht langer als zehn Tage
andauern. Insbesondere bei ausge-
dehnten Lasionen, Fieber und starkem
Krankheitsgefihl ist die arztliche
Konsultation unumganglich.

Als »Virenschutzschild« und Mog-
lichkeit, die Blaschen diskret abzu-
decken und die feuchte Wundheilung

F

Als haufiges Gebiet der Selbstmedikation steht in der Apotheke vorrangig der Lippenherpes

im Fokus der Beratung.
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zu fordern, stehen in der Selbstmedika-
tion auch »Herpesbldaschen-Patches«
zur Verfligung.

Die kleinen, fast unsichtbaren Pflas-
ter besitzen eine Hydrokolloidschicht,
die eine rasche Abheilung herbeifiihren
soll. Zudem wird von Anwendern eine
Linderung von Schmerzen und Juckreiz
beschrieben. Die Pflaster sollen auf
dem Blaschen verbleiben, bis sie von
allein abfallen, um die frisch gebildete,
oberfldchliche Haut nicht zu verletzen
und die Wundheilung nicht zu stéren.
Sie kdnnen lGberschminkt werden (6).

Es zahlt zu den gangigen Mythen,
dass das Auftragen von Zahnpasta,
Milch oder einer Mischung aus Lakritz
und Vaseline zur Linderung von Her-
pes labialis beitragen kénnte. Davon
sollte dringend Abstand genommen
werden, da die Wunde bis hin zu Ent-
ziindungen gereizt und die Wundhei-
lung gestort werden kann. Gleiches
gilt fur die Behandlung mit Honig,
Johanniskrautdl oder reinem Alkohol.
Auch davon ist abzuraten, zumal
insbesondere Letzteres auch sehr
schmerzhaft sein kann.

Zur Intervention geeignet hingegen
sind Clioquinol-, Tyrothricin- oder Po-
vidon-Jod-Zubereitungen, die bakteri-
ellen Superinfektionen vorbeugen be-
ziehungsweise diese bekampfen sollen
und als lokale Antiseptika in der Selbst-

ralisierte Exantheme extrem kontagios.
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Patienten sollten im Beratungsgesprach darauf hingewiesen werden, die Herpescreme mit

einem Wattestabchen aufzutragen.

medikation als Zusatzempfehlung An-
wendung finden.

Zur Unterstiitzung in der Abhei-
lungsphase kénnen zudem Praparate
mit Echinacea-Extrakten genutzt wer-
den. Homoopathisch kommen zum
Beispiel Rhus toxicodendron, Dulcama-
ra oder Hepar sulfuris zum Einsatz.

Oft schwerer Verlauf
Eng verwandt mit den Herpes-simplex-
Viren Typ 1 und Typ 2 zahlt zur Familie

‘. ' —
Die meist im Kindesalter bei exogenem Erstkontakt auftretenden Windpocken sind als gene-
Foto: Shutterstock/DinaPhoto
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der Herpesviridae auch das Varicella-
zoster-Virus (VZV), das fur die Entste-
hung der Windpocken (Varizellen) bei
exogener Tropfchen- oder Schmier-
Infektion beziehungsweise der Giirtel-
rose (Herpes zoster) bei endogener
Reaktivierung verantwortlich ist.

Die meist im Kindesalter nach
exogenem Erstkontakt auftretenden
Windpocken sind als generalisierte Ex-
antheme extrem kontagios. Im Schul-
kindalter sind die meisten Kinder sero-
positiv. Bei Erwachsenen lassen sich bei
uber 95 Prozent Antikdrper gegen VZV
finden (7).

Die Inkubationszeit dauert circa
zwei Wochen an, sie kann jedoch auch
kiirzer (acht Tage) oder ldnger (21 Tage)
ausfallen. Die Erkrankung beginnt oft
mit einem diffusen Unwohlsein sowie
Kopf- und Gliederschmerzen, bevor
juckende Exantheme und Fieber selten
uber 39 Grad Celsius Uber etwa zwei
bis drei Tage hinzukommen. Es entste-
hen Papeln und Blaschen in unter-
schiedlichen Schweregraden zuerst am
Stamm und Gesicht, spater dann auch
an weiteren Korperteilen einschlieBlich
Schleimhduten und Kopfhaut. Werden
sie aufgekratzt, konnen sie mit bakte-
riellen Sekundarinfektionen und Nar-
ben einhergehen.

Die Ansteckungsgefahr ist bereits
einen bis zwei Tage vor dem Auftreten
des Exanthems sehr hoch und endet
erst mit dem vollstandigen Verkrusten
aller blaschenféormigen Hautverande-
rungen in der Regel fiinf bis sieben
Tage nach Beginn (8). Besonders bei
Neugeborenen, Schwangeren oder im-
mungeschwachten Menschen kann
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das Virus zu schweren Krankheitsver-
ldufen flhren.

Patienten mit immunsuppressiver
oder zytostatischer Therapie konnen
mit schweren, auch hamorrhagischen
Krankheitszeichen mit nicht selten
letalem Ausgang reagieren. So kann es
zu einer Varizellen-Pneumonie oder zu
bakteriellen Sekundarinfektionen mit
Streptokokken oder Staphylokokken
kommen, die Sepsis, Hautinfektionen
oder Rachenentziindungen zur Folge
haben konnen.

Todlich kénnen zudem Erkrankun-
gen verlaufen, bei denen das Virus das
zentrale Nervensystem erreicht. Asep-
tische Meningitis, Enzephalitis oder ein
Reye-Syndrom verlaufen bei Erwachse-
nen deutlich schwerer als bei Kindern.

Infektionen in der Schwangerschaft
wahrend des ersten oder zweiten Tri-
mesters konnen zur Infektion des Feten
im Mutterleib fiihren und Fehlgeburten
oder schwere Schadigungen des Kindes
zur Folge haben. Leidet die Mutter zum
Zeitpunkt der Geburt unter einer Vari-
zellen-Infektion, kann dies fir 30 Pro-
zent der Neugeborenen lebensbedroh-
lich werden. Das hochste letale Risiko
haben Neugeborene, die zwischen dem
5.und 10. Lebenstag an einer Varizellen-
Infektion erkranken (9).

Die nach drztlicher Differenzialdia-
gnose angeordnete medikamentdse
Therapie ist bei unkomplizierten Ver-
laufen zumeist lokal ausgerichtet. Hier
empfehlen sich Antihistaminika, topi-
sche Zubereitungen wie Zinkoxid-
schuttelmixtur oder ortlich schmerz-

!
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Varizellen-Infektionen in der Schwangerschaft konnen mit schweren Folgen fiir das Kind ein-

hergehen.

und juckreizstillende Lotionen mit
Macrogol-9-laurylether (Polidocanol),
Zinkoxid, Talkum, Titanoxid et cetera.
So kénnen auch bakterielle Super-
infektionen durch Kratzen vermindert
werden.

Bei immungeschwachten Patienten
oder auch zur Therapie von Komplika-
tionen und hier zum Beispiel des Zoster
opthalmicus kann zudem eine syste-
mische antivirale Therapie, sprich: pa-
renterale Aciclovir- beziehungsweise

Von einer Giirtelrose sind besonders haufig altere Menschen betroffen, da die Kraft des
Foto: Shutterstock/Trybex

Abwehrsystems nachlasst.
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Famciclovir-Applikation unumganglich
werden.

Auch hier bleiben die Herpesviren
ihrem Lebensprinzip treu und kénnen
nach dem Abklingen der Erkrankung
ein Leben lang latent in den Spinal- und
Hirnnervenganglien verweilen, bis sie
zu einem spateren Zeitpunkt bei endo-
gener Reaktivierung durch entspre-
chende Triggerfaktoren zu einer Giir-
telrose fiihren konnen, an der jedes
Jahr in Deutschland Ulber 400.000
Menschen erkranken.

Giirtelrose kann
jeden treffen
Der Name Giirtelrose ist im Volks-
mund gebrduchlich, da diese als
»Wundrose« oft im Gurtelbereich
erscheint. Eine Glrtelrose kann jeden
treffen. Besonders haufig sind jedoch
altere Menschen betroffen, da die
Kraft des Abwehrsystems durch Al-
terungsprozesse  (Immunseneszenz)
sinken kann. Auch bei Defiziten der
zelluldren Immunitat bei malignen
Lymphomen, HIV-Infektionen oder
immunsuppressiver Therapie treten
die latent persistierenden VZV oft-
mals erneut auf die Bildfliche und be-
ginnen, sich durch aktive Replikation
als Herpes zoster — oftmals lebensbe-
drohlich — zu manifestieren.

Der charakteristische Verlauf der
Erkrankung beginnt zumeist mit All-
gemeinbeschwerden, Abgeschlagen-



heit und Miidigkeit sowie leichten bis
maRig brennenden Nervenschmerzen,
gefolgt von einem bldschenartigen
Ausschlag, der am hdufigsten am
Brustkorb und Rumpf, aber auch an
Kopf und Beinen auftreten kann.

Charakteristisch sind Hautverande-
rungen in spezifischen Hautbereichen
(Dermatomen), die durch die sensiblen
Fasern einer Spinalnervenwurzel ver-
sorgt werden. Es kann zu halbseitigen
Exanthemen kommen, in denen sich
gruppiert stehende Blaschen entwi-
ckeln. Zudem kommt es bei Erwachse-
nen im Verlauf sehr hdufig zu einer
Neuritis mit starken Schmerzen.

Wichtig zu wissen ist, dass es auch
Formen des Herpes zoster gibt, bei de-
nen es nach der Prodromalsymptoma-
tik zu dermatomalen Schmerzen, also
Schmerzen in den spezifischen, von
Riickenmarksnerven sensibel inner-
vierten segmentalen Hautgebieten,
kommen kann, allerdings keine Zos-
tereffloreszenzen der Haut auftreten.
Diese Form wird als »Zoster sine herpe-
te« beschrieben.

Die VZV-Infektionen sind nicht nur per
se schmerzhaft, sie kdnnen auch Spat-
folgen wie eine oftmals tber Jahre an-
haltende Post-Zoster-Neuralgie (PZN)
in der vormals betroffenen Hautregion
mit sich bringen. Daher ist eine friihzei-
tige adaquate Schmerztherapie schon
wahrend der antiviralen Therapie an-
gezeigt. Ansteckungsfahig sind Patien-
ten vom Auftreten des Exanthems bis
zur vollstandigen Verkrustung der Blas-
chen. Dies ist in der Dauer von oftmals
flinf bis sieben Tagen der Fall.

Aciclovir, Famciclovir & Co.
Ob oral oder parenteral, ob Aciclovir,
Famciclovir, Valaciclovir oder Brivudin:
Die Herpes-zoster-Therapie sollte
moglichst friihzeitig, das heilt nach
dem Auftreten der ersten Hautveran-
derungen, am besten innerhalb von
72 Stunden oder zumindest noch in
der Zeit, in der frische Blaschen vor-
handen sind, gestartet werden, da in
der Vermehrungsphase der Viren die
meisten Therapie-Effekte erzielt wer-
den konnen.
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Denn: Aciclovir inhibiert in seiner akti-
ven Form als Triphosphat die Virus-
DNA-Polymerase und hemmt so die
Virusreplikation. Die friihzeitige Thera-
pie beschleunigt die Heilung der Haut-
lasionen und lindert den Girtelrose-
assoziierten  Nervenschmerz. Auch
wird das Risiko einer Post-Zoster-Neur-
algie deutlich reduziert.

Ergebnisse aus randomisiert-kon-
trollierten Studien deuten auf eine
Uberlegenheit von Valaciclovir gegen-
uber Aciclovir hinsichtlich der Dauer
und/oder Schwere des Zoster-assoziier-
ten Schmerzes. Allerdings ist nur Acic-
lovir zur parenteralen Therapie kompli-
zierter Krankheitsverlaufe zugelassen.
Famciclovir kann oral, Aciclovir intrave-
nos bis zu zehn Tagen gegeben werden,
wobei die Dosierungen bei Einschran-
kungen der Nierenfunktion stets ange-
passt werden missen (10, 11).

Das Nukleosid-Analogon Brivudin
hemmt {iber seinen Hauptmetaboliten
Bromovinyluracil (BVU) die Dihydro-
pyrimidindehydrogenase (DPD), ein
Enzym, das Pyrimidin-basierte Arznei-
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Bei Uber 95 Prozent der Patienten im Alter von iiber 50 Jahren treten im Rahmen einer

Giirtelrose akute und zum Teil starke beziehungsweise kontinuierliche Zoster-assoziierte

Schmerzen auf.

mittel verstoffwechselt. Dementspre-
chend kdénnen deren Wirkspiegel auf
toxische Level steigen. »Zu den klassi-
schen Symptomen dieser Wechselwir-
kung zahlen Ubelkeit, Erbrechen, Diar-
rhé, Mukositis, Knochenmark- und
Blutbildschaden; zum Teil kann diese
innerhalb weniger Tage zum Tode fiih-
ren«, informiert aktuell die Arznei-
mittelkommission der Deutschen Apo-
theker (AMK). Brivudin ist daher
kontraindiziert bei Patienten, die kirz-
lich eine chemotherapeutische Behand-
lung mit Fluoropyrimidinen wie 5-Fluo-
rouracil (5-FU) erhalten haben, derzeit
erhalten oder innerhalb der nachsten
vier Wochen erhalten sollen.

Neben der antiviralen Therapie ist
bei immunkompetenten Patienten
eine sorgfaltige Hautpflege indiziert,
um die Heilung der Lasionen und das
Sistieren des mit Herpes zoster assozi-
ierten Schmerzes zu beschleunigen.

Haufig starke Schmerzen
Akute Zoster-assoziierte Schmerzen
treten bei liber 95 Prozent der Patien-
ten im Alter von ber 50 Jahren auf. In
60 bis 70 Prozent der Falle kommt es zu
einem kontinuierlichen Schmerz mit
Persistenz liber einen Monat nach der
Erkrankung, wobei es sich einerseits
um nozizeptive, andererseits um neu-
ropathische Schmerzen handeln kann.
Nach Einordnung der Schmerzinten-
sitat Uber validierte Bewertungsskalen
sollte umgehend eine systemische
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Analgesie eingeleitet werden. Bei
geringer Intensitat nozizeptiver
Schmerzen kommen gemaR WHO-Stu-
fenschema neben NSAID andere Nicht-
Opioidanalgetika zur Anwendung.
Steigt die Schmerzintensitdt weiter an,
stehen Nicht-Opioidanalgetika und
schwache bis stark wirkende Opioide
zur Verfligung, die auch in Kombina-
tion mit NSAID und Nicht-Opioid-
analgetika zu verabreichen sind. Bei
neuropathischen Schmerzen wird die
zusatzliche Therapie mit den Antikon-
vulsiva Gabapentin oder Pregabalin in
aufsteigender Dosierung gegebenen-

falls erganzt um ein Antidepressivum
wie Amitriptylin empfohlen (12).

Weiter stehen bei lokal begrenztem
Schmerz und nach Abheilung der Haut-
lasionen lokaltherapeutische Optionen
wie Capsaicin- oder Lidocain-haltige
Pflaster zur Verfuigung. Unterstiitzend
kénnen unter anderem eine kiihlend
und antiseptisch wirkende Polyhexa-
nid- (0,02 oder 0,04 Prozent; NRF 11.128)
oder aber eine Octenidinlésung (Octe-
nidindihydrochlorid 0,1 Prozent in Ba-
siscreme DAC) zum Einsatz kommen.
Die Anwendung von adstringierender
Zinkoxidlotion wird eher kritisch ge-
sehen, da Zink die Effloreszenzen ab-
deckt und somit eine klare Beurteilung
des jeweiligen Zustandes unméglich
macht.

Impfung fiir wen und wann
Ob Windpocken oder Giirtelrose: Die
Infektionen verlaufen bei den meisten
Patienten zumeist harmlos. Es besteht
jedoch immer die Gefahr von Kompli-
kationen und schweren Verldufen.
Impfungen werden daher als sinnvoll
betrachtet.

So empfiehlt die Standige Impfkom-
mission (STIKO) am Robert-Koch-Insti-
tut die zweidosige Varizellen-Impfung
bei Kindern, Jugendlichen und unge-
impften Frauen im gebarfahigen Alter
sowie bei Frauen im gebarfahigen Alter
mit unklarem Impfstatus. Die aktive
Immunisierung stelle die beste Vorbeu-
gung einer Varizellen-Infektion dar. Bei
allen Kindern sollte die Varizellen-Imp-
fung mit zwei Impfstoffdosen vorzugs-
weise im Alter von 11 bis 14 Monaten
(1. Impfung) und 15 bis 23 Monaten

— ]

Aufgrund der Méglichkeit der Viren-Reaktivierung in hoheren Lebensjahren wird Personen

ab 60, bei Grunderkrankungen bereits ab 50 Jahren empfohlen, sich gegen Herpes zoster

impfen zu lassen.
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Die Giirtelrose-Impfung lasst sich laut STIKO problemlos mit einer COVID-19-Impfung im

empfohlenen Abstand von 14 Tagen davor oder danach vereinbaren.

Foto: Adobe Stock/Alexander Raths

(2. Impfung) erfolgen. Die erste Imp-
fung kann entweder simultan mit der
ersten  Masern-Mumps-Roteln-Imp-
fung (MMR) oder frithestens vier
Wochen nach dieser stattfinden. Die
zweite Impfung kann mit einem Kom-
binationsimpfstoff gegen Masern,
Mumps, Rételn und Varizellen (MMRV)
verabreicht werden.

Kinder und Jugendliche, die keine
oder nur eine Varizellen-Impfung erhal-
ten haben, sollten die fehlenden Imp-
fungen als Nachholimpfung schnellst-
moglich und spatestens vor Erreichen
des 18. Geburtstags erhalten. Nach den
bisherigen Erfahrungen kénne davon
ausgegangen werden, dass die Imp-
fung eine lang anhaltende Immunitat
induziert.

Die bisher mit der Varizellen-Imp-
fung gesammelten Erkenntnisse, so die
STIKO, zeigen, dass auch gegen Varizel-
len geimpfte Personen an Herpes zos-
ter erkranken kénnen. Bei den zurzeit
zum Einsatz kommenden Varizellen-
impfstoffen wie zum Beispiel Varivax®
handelt es sich um Lebendimpfstoffe,
die stark abgeschwachte Viren enthal-
ten. Auch wenn die Reaktivierungs-
wahrscheinlichkeit des Impfvirus ge-
genliber der des Wildvirus deutlich
vermindert ist: Wie das Varicella-zos-
ter-Wildvirus kann auch das Impfvirus
in den Nervenzellen verbleiben und
Wochen bis Jahre spater reaktivieren,
um als Herpes zoster wieder in Erschei-
nung zu treten.

Die STIKO empfiehlt daher allen Per-
sonen ab einem Alter von 60 Jahren
und Personen mit Grundkrankheiten
oder Immunsuppression ab 50 Jahren

die Impfung gegen Herpes zoster, wo-
bei der neben dem attenuierten, also
abgeschwachten Lebendimpfstoff Zos-
tavax® zugelassene adjuvantierte Her-
pes-zoster-subunit-Totimpfstoff Shin-
grix®, der unter anderem aus dem
rekombinanten Oberflachenglykopro-
tein gE des Varicella-zoster-Virus und
einem Wirkverstarker (ASO1B) besteht,
als Standardimpfung fiir alle Personen
ab 60 Jahren zu bevorzugen sei (13).
Zusatzlich empfiehlt die STIKO die
Impfung mit dem Totimpfstoff als Indi-
kationsimpfung fiir Personen 250 Jah-
re mit einem erhohten Herpes-zoster-
Risiko infolge einer Grundkrankheit
oder einer angeborenen beziehungs-
weise erworbenen Immundefizienz
oder Immunsuppression. Dazu geho-
ren unter anderen Patienten mit HIV-
Infektion, rheumatoider Arthritis,
systemischem Lupus erythematodes,
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chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen, chronisch obstruktiven Lun-
generkrankungen oder Asthma bron-
chiale, chronischer Niereninsuffizienz
und Diabetes mellitus (9).

Der Herpes-zoster-Lebendimpfstoff
wird von der STIKO aufgrund einge-
schrankter Wirksamkeit und begrenz-
ter Wirkdauer nicht als Standardimp-
fung empfohlen. AuBerdem sei der
Lebendimpfstoff nicht zur Impfung von
Personen mit geschwachtem Immun-
system geeignet, die aufgrund einer
Immunschwache oder einer immun-
suppressiven Therapie ein erhohtes
Risiko haben, an Herpes zoster zu er-
kranken.

Stichwort »Verabreichung mit ande-
ren Impfungen«: Die Herpes-zoster-
Impfung mit dem Totimpfstoff, so die
STIKO, kann gemdl der Fachinforma-
tionen zusammen mit einem inakti-
vierten, nicht-adjuvantierten saisona-
len Influenzaimpfstoff verabreicht
werden.

Gelte es generell, auch wahrend der
Corona-Pandemie Impftermine zur
Standardimpfung einzuhalten, so lasse
sich die fiir dltere Menschen besonders
wichtige Herpes-zoster-Impfung pro-
blemlos mit dem von der STIKO emp-
fohlenen Abstand von 14 Tagen vor
oder nach einer Covid-19-Impfung ver-
einbaren.

Das volle Impfschema umfasst zwei
Dosen, die im Abstand von zwei bis
sechs Monaten appliziert werden. So-
mit kénnten auch entsprechende War-
tezeiten auf einen Corona-Impftermin
genutzt werden, um sich gegen Herpes
zoster impfen zu lassen und Impf-
llicken zu schlieRen.

Literatur beim Verfasser

E-Mail:
daniel finke@t-online.de
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Welche Apps helfen
beim Abnehmen?

Von Daniela Hittemann / Wenn die Motivation zum Gewichts-
verlust da ist, konnen Apps das Abnehmen unterstiitzen —
bei Fettleibigkeit gibt es sogar zwei Optionen auf Rezept.

Wenn der Body-Mass-Index (BMI) iiber
25 kg/m? liegt oder sich Bauchfett an-
gesammelt hat, ist eine Gewichtsab-
nahme aus gesundheitlichen Griinden
grundsatzlich anzuraten. Bekanntlich
scheitern viele Menschen jedoch da-
ran, vor allem wenn sie ihr Vorhaben
allein umsetzen sollen. Laut Robert-
Koch-Institut sind zwei Drittel der
Ménner und die Halfte der Frauen in
Deutschland tibergewichtig, jeweils ein
Viertel sogar adipos, Tendenz steigend.
»Es gibt immer mehr Betroffene, aber
keine adaquate Versorgung«, be-
schreibt die Psychologin Dr. Nora Mehl
die Situation. »Wir wollen dabei helfen,
diese Lucke zu schlieBen«, so die Mit-
griinderin von Aidhere, Anbieter der
Medizin-App »Zanadio«.

Zwei DiGA bei Adipositas

Statt um eine reine Diat sollte esimmer
um eine dauerhafte Verdnderung von
Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhal-
tensmustern gehen. Hier setzen die
beiden digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) »Zanadio« und »Oviva
Direkt fiir Adipositas« an. Als DiGA sind
sie vom Bundesinstitut flir Arzneimit-

46

tel und Medizinprodukte (BfArM) ge-
pruft und wissenschaftlich untersucht
und grenzen sich damit von den Mas-

PZApp
\ Check

sen von Apps zur Gewichtsreduktion
ab, unter denen es auch viele unseriose
gibt.

DiGA sind verordnungsfahig; die
Krankenkassen ibernehmen also die
Kosten, sofern Indikation (in diesem
Fall ein BMI zwischen 30 und 40 kg/m?)
und Kontraindikationen eingehalten
werden. Nach der Verordnung gibt es
einen Freischaltcode, dann kann es los-
gehen. Das Apothekenteam kann adi-
pose Patienten, die Hilfe beim Abneh-
men suchen, auf diese Moglichkeit auf-
merksam machen.

Anders als bei einer arztlich verord-
neten Erndhrungsberatung muss der
Patient keinen Antrag stellen oder in
Vorleistung gehen. »Das ist fiir viele Be-
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Apps zum Abnehmen

arbeiten mit Erndhrungs- und
Bewegungstagebiichern,

um das Ess- und Gesundheitsverhalten
bewusst zu machen und positiv

zu verdndern (hier »Zanadio«).

Foto: Zanadio

troffene zu kompliziert«, berichtet Psy-
chologin Mehl, die selbst aus der Adipo-
sitas-Forschung kommt, aus Erfahrung.

Wichtig ist ihr: »Zanadio ist kein
Lifestyleprodukt und keine Diat, son-
dern ein Behandlungsprogramm, das
sich zum einen an den Leitlinien orien-
tiert, zum anderen aber keinen One-
Size-Fits-All-Ansatz hat, sondern dabei
hilft, die individuellen Stellschrauben
beim Verhalten zu finden und langfris-
tig in den Alltag zu integrieren.« Dabei
helfen nicht nur das strukturierte Schu-
lungsprogramm mit vielen Videos und
kiinstliche Intelligenz mit Riickmeldun-
gen und Wochenberichten, sondern
per Chat im Kundensupport auch zerti-
fizierte Erndhrungsberater, Physiothe-
rapeuten und andere Fachleute.

Zanadio war eine der ersten DiGA
tberhaupt. »In den ersten 13 Monaten
wurde unsere App etwa 11.000-mal
verordnet«, so Mehl. Eine Verordnung
ist ein Quartal lang glltig und kann
mehrmals verlangert werden. Zanadio
ist auf zwolf Monate ausgelegt; jeden
Monat gibt es ein neues Schwerpunkt-
thema wie gesunde Routinen, Umgang
mit Stress oder »Meal Prepping«.
Wenn die Motivation, also die Nutzung
der DiGA einmal nachldsst, gibt es er-
mutigende Erinnerungen.

Erndhrungsberater an

der Seite

Ahnlich funktioniert »Oviva Direkt fiir
Adipositas« des Potsdamer Unterneh-
mens Oviva. »Seit unserer Grlindung
2014 haben wir bereits mehr als
200.000 Patienten betreut und sind
neben Deutschland auch in GroRbri-
tannien, Frankreich und der Schweiz
aktiv«, erzahlt Dr. Stefan Schmidt, Me-
diziner und Head of Partnerships &
Business Development bei Oviva. In
Deutschland werden die Patienten
durch ein Team von mehr als 60 zertifi-
zierten Erndhrungsberaterinnen und
-beratern betreut.



Auch bei dieser DiGA ist der Ansatz
multimodal und fuf$t auf den drei Sau-
len Erndhrung, Bewegung und Verhal-
tenstherapie. »Wahrend der Teilnahme
wird jeder Patient von einer personli-
chen Erndhrungsberaterin betreut, die
lUber die Dauer der Anwendung gleich-
bleibt«, erklart Schmidt. Zu Beginn er-
halten alle Patienten, die das wiin-
schen, ein Startgesprach, bei dem die
individuellen Ziele der Therapie defi-
niert werden. Weitere Fragen sind je-
derzeit Gber Chat moglich. Neben Tage-
buch und Chat gibt es auch hier eine
Rubrik »Lernen«.

Eine Verordnung fiir eine DiGA ist
fir drei Monate giltig. Die Therapie
kann mit Folgeverordnungen verlan-
gert werden. »Unsere Erfahrung zeigt:
Je langer, desto besser die Ergebnisse,
denn so schnell schafft man es nicht
von einer Adipositas zu dauerhaftem
Normalgewicht«, berichtet Schmidt.
Beide DiGA gegen Adipositas setzen
auf eine sanfte, aber stetige Gewichts-
abnahme, auch um die Patienten nicht
zu Uberfordern und eine bleibende An-
derung des Lebensstils zu erreichen.

Ganz ahnlich mit viel Psychologie und
spielerischen Elementen funktioniert
die App »Noomc«. Die gleichnamige Fir-
ma wurde 2008 in den USA gegriindet.
»Die meisten Menschen wissen, dass
sie sich geslinder erndahren, mehr be-
wegen, weniger gestresst sein und bes-
ser schlafen sollten, aber die meisten
von uns wissen nicht, wie. Noom gibt
ihnen das Wie — und das Warum, das
sie befahigt, die Kontrolle liber ihre Ge-
sundheit zu Ubernehmen, erklart Mit-
griinder Saeju Jeong auf der Website. In
den USA war Noom 2017 die erste an-
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erkannte Diabetes-Praventions-App.
2020 machte das Unternehmen 400
Millionen Dollar Umsatz.

Wenn man sich fiir das Programm
anmelden will, muss man einen aus-
flhrlichen Fragebogen zu seinen per-
sonlichen Zielen und Lebensgewohn-
heiten ausfiillen. Dann ermittelt das
Programm auf Basis von Daten gleich-
altriger Nutzer mit ahnlichen Angaben,
was bei diesen erfolgreich war, und
schneidert einen Kurs zusammen mit
sich steigernden, aber machbaren Auf-
gaben, zum Beispiel jeden Tag die

NEUE SERIE: PZ APP-CHECK

In der neuen Serie »PZ App-Check«
stellt die PZ digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) im zweiwo-
chentlichen Rhythmus indikationsbe-
zogen vor, erganzt durch weitere aus
Sicht der Redaktion empfehlenswerte
Gesundheits-Apps. Die Auswahl er-
hebt keinen Anspruch auf Vollstdn-
digkeit und es erfolgt keine detaillier-

te Bewertung. Geachtet wird etwa
auf die Seriositat der Anbieter, die
Verfligbarkeit sowohl fiir Apple- als
auch Android-Nutzer und die Verfiig-
barkeit der App in deutscher Sprache.
Den Auftakt der Serie bildete der Ti-
telbeitrag in PZ 02/2022 »Gesund-
heits-Apps: Wegweiser im App-
Dschungel«.
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Schrittzahl um 300 zu erhéhen. Es sind
bereits mehr als 1,5 Millionen Benutzer-
profile vorhanden.

Personliche Beratung gibt es auch
hier per Chat, ganze Gesprache lassen
sich zubuchen. Etwas schwierig ist die
Preisstruktur zu durchschauen. Da die
errechneten Pldne individualisiert wer-
den, variieren auch die Preise. Es gibt
eine kostenlose 14-tagige Testphase,
ein anschlieBendes Abo flir zwei Mona-
te mit automatischer Verlangerung
kostet derzeit 79 Euro.

Abnehmen mit TV-Arzten

Ebenfalls ahnlich, aber nicht so umfas-
send und ohne persénliches Coaching
funktioniert »My Food Doctor« von
Erndhrungsmediziner und  TV-Arzt
Dr. Matthias Riedl. Hier ist das Ziel,
20 Prozent seines Essverhaltens umzu-
stellen und so ohne Hunger Schritt fur
Schritt Gewicht zu verlieren. Die kos-
tenlose Basisversion enthalt ein Ernah-

rungstagebuch. Die Vollversion kostet
4,99 Euro pro Monat bei zw6lf Mona-
ten Laufzeit. Dafilr gibt es automati-
sche Analysen der eingegebenen Mahl-
zeiten und Lektionen, um neue
Gewohnheiten zu trainieren.

Ein siebenwochiges Programm auf
der Basis von Intervallfasten ist die
»Hirschhausen-Diat« vom gleichnami-
gen prominenten Mediziner Dr. Eckart
von Hirschhausen. Anbieter ist der Ver-
lag Gruner & Jahr. Das Programm bie-
tet Horeinheiten mit Anekdoten von
ihm, Aufgaben, Ubungsbdgen und Mo-
tivationshilfen, aber keine personliche
Beratung. Es gibt eine Gratisversion mit
Intervall-Timer, drei Tage (Selbst)
Coaching mit Wochenaufgabe und et-
was Audio- und Videomaterial. Die

dauerhafte Vollversion kostet einmalig
99,99 Euro, der Drei-Monats-Zugang
39,99 Euro.

Die Apps unterscheiden sich alle
leicht in der Nutzerflihrung und darin,

Schrittzahler konnen Abnehmwillige zu mehr Bewegung motivieren — noch besser geht es

mit Gleichgesinnten.

Foto: Adobe Stock/Rido

Ausdauertraining: Wie Sport bei

Parkinson niitzt

Christiane Berg / Ausdauersport ver-
bessert die funktionelle und strukturel-
le Plastizitat der fiir Bewegungen zu-
standigen Hirnregionen und wirkt so
dem Abbau motorischer und kognitiver
Funktionen bei Morbus Parkinson ent-
gegen. Das belegt eine im Dezember
2021 in den »Annals of Neurology« ver-
offentlichte Untersuchung von For-
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schern der Radboud-Universitat in
Nimwegen in den Niederlanden (DOI:
10.1002/ana.26291). Bereits 2019 hatte
die dort durchgefiihrte Park-in-Shape-
Studie gezeigt, dass regelmaRiges aero-
bes Training auf dem Ergometer die
Verstarkung motorischer Defizite bei
Patienten mit Parkinson im Frihstadi-
um im Gegensatz zu Stretching-Ubun-
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wie die Mahlzeiten erfasst werden. Das
ist am Anfang etwas zeitaufwendig,
aber so lernt der Abnehmwillige, Por-
tionsgrofRen und Kaloriendichte besser
einzuschatzen. Noom beispielsweise
fordert zusatzlich etwa zehn Minuten
Zeit fir die Lektionen. Hier wird aber
bewusst nicht standig neuer Inhalt frei-
geschaltet, sondern auf den nachsten
Tag verwiesen, um den Nutzer nicht zu
Uberfordern. Insgesamt beschaftigt
man sich schatzungsweise zumindest
am Anfang etwa eine Stunde am Tag
mit den Eintragungen und Lektionen.

Auch kostenlose
Unterstiutzung moglich

Die Preise der hier vorgestellten Apps
kdnnen gemessen an den gebotenen
Features und gegebenenfalls personli-
cher Beratung als angemessen angese-
hen werden, vergleicht man damit, wie
viel beispielsweise Fitnessstudios und
Formula-Produkte kosten. Ausfihrli-
chere Informationen und Erklarvideos
sind auf den jeweiligen Homepages zu
finden.

Wer  kostenlose  Unterstiitzung
sucht, kann zum Beispiel die Basisver-
sion von »Yazio« mit Kalorienzahler,
Erndhrungstagebuch, Fasten-Tracker,
Rezepten, Erndhrungsplanen und Pod-
casts ausprobieren (enthilt Werbung).
Die Proversion ist werbefrei und ent-
halt weitere Features.

Auch die Basisversionen von »Adi-
das Training« und »Adidas Running«
mit vielen kostenlosen Fitnessvideos
und Erndhrungstipps sind kostenlos. In
der groRen Community lassen sich
Gleichgesinnte finden, denn gemein-
sam lassen sich die personlichen Ziele
besser erreichen — auch unterstiitzt
vom Apothekenteam, indem es auf
entsprechende Programme hinweist
und nachfragt, wie es lduft. /

gen deutlich verlangsamen kann (»The
Lancet Neurology«, DOI: 10.1016/51474-
4422(19)30285-6). An der Studie hatten
130 Patienten im Alter von 30 bis
75 Jahren in einem Hoehn- und Yahr-
Stadium von circa 2 sowie stabiler
dopaminerger Medikation teilgenom-
men.

Im Rahmen der jetzigen Folgestudie
wurden spezifische, fiir die Pathogene-
se von Morbus Parkinson bedeutsame
Hirnareale unter anderem per MRT ge-
nauer untersucht, und zwar bei 25 Pro-
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banden aus der Ausdauersport-Gruppe und 31 aus der Stret-
ching-Gruppe. Die Teilnehmenden mussten zudem validier-
te Aufgaben zur Uberpriifung ihrer okulomotorischen Fahig-
keiten sowie verschiedene klinische Tests zur Bewertung
ihrer kognitiven Starken, motorischen Symptome und Auf-
merksamkeitsleistungen bewaltigen.

Es zeigte sich, dass das aerobe Ausdauertraining am Ergo-
meter zu starkeren funktionellen Vernetzungen zwischen
dem sensomotorischen Kortex sowie dem vorderen und
hinteren Putamen als Teil des extrapyramidalmotorischen
Systems mit wichtigen Effekten in der Steuerung der Will-
kiirmotorik und Kontrolle von Bewegungsabldufen gefiihrt
hatte. Die Fahigkeit, ungewollte Bewegungen zu kontrollie-
ren, war bei den Ausdauersporttreibenden hoher als bei den
Teilnehmern der Stretching-Gruppe. Dariiber hinaus wurde

L8 1o W

Neurologen empfehlen Patienten mit Morbus Parkinson regelmagi-
ges Ausdauertraining auf dem Ergometer. Foto: Fotolia/Kzenon

bei Ersteren eine stdrkere funktionelle Vernetzung im rech-
ten frontoparietalen Netzwerk bei gleichzeitig geringerer
Hirnatrophie beobachtet, die mit dem Grad der Fitness kor-
relierte.

»Ausdauersport hat eine messbare Wirkung auf das Ge-
hirn«, unterstreicht Professor Dr. Lars Timmermann vom
Universitatsklinikum Marburg in einem die Veroffentlichung
begleitenden Pressestatement der Deutschen Gesellschaft
fir Neurologie (DGN) die Bedeutung der Studienergebnisse.
Ob in der Arztpraxis oder in der Apotheke: »Patientinnen
und Patienten sollten im Beratungsgesprach konsequent
zum Ausdauersport motiviert und angeleitet werden«, so
der stellvertretende DGN-Prasident.

Bei Parkinson-Symptomen wie Tremor, Rigor, Bradykine-
sie, Freezing (eingefrorenen Bewegungen), Schwierigkeiten
beim Sprechen und Schlucken oder Gleichgewichts- und
Schlafstérungen stehen derzeit nur symptomatische Thera-
pieoptionen zur Verfligung. Der Pravention durch regelmafi-
ges korperliches Training ist daher laut DGN besondere Be-
deutung zuzumessen. RegelmaRige, dreimal wochentliche
Bewegungseinheiten von 30 bis 45 Minuten auf dem hausli-
chen Ergometer seien fiir Parkinson-Patienten besonders
gut geeignet, da dies mit einer niedrigen Sturzgefahr assozi-
jert sei. /
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SCHUTZ VOR OMIKRON

Ganzvirus-Impfstofie
wenig wirksam

Von Theo Dingermann / Laboruntersuchungen zeigen immer
klarer, dass der weltweit am haufigsten eingesetzte Typ von
Impfstoffen gegen Covid-19 nur wenig bis gar nicht vor einer
Infektion mit der sich rasant ausbreitenden Omikron-Variante
schitzt: inaktivierte Ganzvirus-Impfstoffe.

Impfstoffe auf Basis inaktivierter Viren
werden vor allem in China und Indien in
grolRem Mafstab produziert. Die bei-
den chinesischen Unternehmen Sino-
vac und Sinopharm stellten beispiels-
weise zusammen fast finf Milliarden
Dosen inaktivierter Ganzvirus-Impf-
stoffe her. Zudem wurden mehr als
200 Millionen Dosen anderer Herstel-
ler, etwa Covaxin aus Indien, Coviran
Barekat aus dem Iran und Qazvac aus
Kasachstan, ausgeliefert. Insgesamt ist

leuchtet
00079-6).

(DOI:  10.1038/d41586-022-

Keine neutralisierenden
Antikorper gegen Omikron
Demnach produzieren viele Menschen,
die zweimal mit einem solchen Impf-
stoff geimpft wurden, keine neutrali-
sierenden Antikérper (nAB) mehr, die
vor einer Infektion mit Omikron min-
destens teilweise schitzen konnten.
Selbst nach einer dritten Dosis bleibt

In China wurden groRe Teile der Bevdlkerung mit inaktivierten Ganzvirus-Impfstoffen gegen

Covid-19 geimpft (Symbolbild).

das ein gewaltiger Anteil der bisher
weltweit verimpften Dosen.

Auf diesen Impfstofftyp hatte man
groRe Hoffnungen gesetzt. Er ist nicht
nur relativ einfach herzustellen und
fertig konfektioniert auch sehr stabil,
sondern er bietet auch ein breites Anti-
genspektrum, da ja komplette, wenn
auch inaktivierte Viren als Antigene
vorhanden sind. In einem Beitrag auf
der Nachrichtenseite des Fachjournals
»Nature« werden nun diese inaktivier-
ten Ganzvirus-Impfstoffe kritisch be-
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Foto: Getty Images/Chalffy

die nAB-Konzentration in der Regel
niedrig. Eine dritte Impfung mit einem
anderen Impfstofftyp scheint hingegen
einen besseren Schutz gegen Omikron
zu bieten.

Diese Ergebnisse veranlassen nun
mehr und mehr Wissenschaftler und
Forscher des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens, die Rolle dieser klassischen
Totimpfstoffe im weltweiten Kampf
gegen Covid-19 neu zu bewerten. »Zum
jetzigen Zeitpunkt mussen wir ver-
starkt darlber nachdenken, wie wir
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unsere Impfstrategien anpassen«, sagt
etwa Professor Dr. Qiang Pan-Ham-
marstrom, eine klinische Immunologin
am Karolinska-Institut in Stockholm.

Anzeichen, dass inaktivierte Impf-
stoffe kaum Schutz vor einer Infektion
mit Omikron bieten, zeigten sich im
Dezember, als Forscher in Hongkong
das Blut von 25 Empfangern des Zwei-
Dosen-Impfstoffs Coronavac™ des Pe-
kinger Unternehmens Sinovac analy-
sierten. Bei keinem Probanden waren
neutralisierende Antikérper gegen die
neue Variante nachweisbar, was darauf
schliefen lasst, dass alle Teilnehmer
sehr anfdllig fiir eine Infektion mit
Omikron waren.

Sinovac wehrte sich gegen diese
Ergebnisse mit dem Verweis auf eigene
Daten, nach denen von 20 Personen
sieben positiv auf Antikdrper getestet
worden seien. Auch andere Hersteller
von Ganzvirus-Impfstoffen argumen-
tierten in Richtung einer Wirksamkeit.
Allerdings raumten auch Forscher des
Translational Health Science and Tech-
nology Institutes in Faridabad, Indien,
ein, dass die Immunreaktionen »sub-
optimal« bleibe.

Dritte Dosis konnte helfen
Eine dritte Dosis des inaktivierten
Impfstoffs scheint bei vielen Personen
die Bildung von nAB zu induzieren. So
zeigte eine auf dem Preprint-Server
»MedRxiv« verdffentlichte Studie mit
292 Probanden, die an der Shanghai
Jiao Tong University School of Medicine
in China durchgefiihrt wurde, dass acht
bis neun Monate nach einer Grund-
immunisierung mit zwei Dosen des
Impfstoffs BBIBP-Corv™ bei nur acht
Probanden nAB gegen Omikron nach-
weisbar waren. Nach einer weiteren
Impfung mit demselben Impfstoff
stieg diese Zahl auf 228 (DOI:
10.1101/202112.17.21267961).

Allerdings blieb der Gehalt an nAB
im Blut der einzelnen Personen gering.
Den Virologen Professor Dr. Rafael
Medina von der Papstlichen Katholi-
schen Universitat von Chile in Santiago
beunruhigt dies noch nicht. Er weist
darauf hin: »Es gibt andere Teile der Im-
munantwort, die ebenfalls eine Rolle
spielen. T-Zellen zerstéren infizierte
Zellen; B-Zellen erinnern sich an ver-
gangene Infektionen und starken die
Immunantwort fir die Zukunft; und
bindende Antikorper tragen zur Virus-
kontrolle bei« Man gehe davon aus,
dass geimpfte Personen mindestens
vor schweren Covid-19-Verldufen ge-



schitzt sind, betont Professor Dr.
Murat Akova, ein Spezialist fir Infek-
tionskrankheiten an der Hacettepe Uni-
versity School of Medicine in Ankara.

Heterologer Booster mit
guter Wirkung

Um ausreichend geschiitzt zu sein,
empfiehlt sich eine heterologe Booste-
rung. Dies unterstreicht auch Professor
Dr. Akiko lwasaki von der Yale School of
Medicine in New Haven, Connecticut.
Ihre im Fachjournal »Nature Medicine«
publizierten Daten zeigen, dass eine
einzige Auffrischungsimpfung mit ei-
ner anderen Art von Impfstoff mogli-
cherweise nicht einmal ausreicht (DOI:
10.1038/541591-022-01705-6).

Iwasakis Gruppe hatte Blutproben
von 101 Personen untersucht, die zwei
Dosen Coronavac und anschlieBend
einen mRNA-Booster erhalten hatten.
Vor der Auffrischung waren bei den Pro-
ben keine Omikron-spezifischen nAB

nachweisbar. Danach zeigten 80 Pro-
zent der untersuchten Proben eine
gewisse Omikron-blockierende Aktivi-
tat. Die Menge der Antikorper mit
Omikron-neutralisierendem Potenzial
war jedoch nicht viel gréRer als die ei-
ner Kontrollgruppe, in der die Proban-
den zwei Dosen mRNA-Impfstoff und
keine Auffrischung erhalten hatten.
Dass ein heterologer Booster effek-
tiver ist als eine dritte Dosis Ganzvirus-
Impfstoff, zeigt eine Arbeit im Journal
»Nature Medicine« (DOI: 10.1038/
$41591-022-01704-7). Fir diese be-
stimmten Professor Dr. Samuel M.S.
Cheng und Kollegen von der Universiat
Hongkong die nAB-Konzentrationen
gegen Infektion mit dem SARS-CoV-
2-Wildtypvirus oder der Omikron-Vari-
ante bei Personen, die entweder von
Covid-19 genesen waren (30 Teilneh-
mer) oder geimpft waren. Die geimpf-
ten Probanden hatten entweder zwei
Dosen Comirnaty® (31 Teilnehmer)

Omikron-Subtyp BA.2 unter Beobachtung

Christina Hohmann-Jeddi / Von der
SARS-CoV-2-Variante Omikron sind drei
Unterformen bekannt: BA1, BA.2 und
BA 3. Bislang war BA.1am starksten ver-
treten, doch seit einiger Zeit steigt der
Anteil von BA.2. Von der Weltgesund-
heitsorganisation heillt es dazu: »Die
BA.2-Linie, die sich von BA. in einigen
Mutationen, auch im Spike-Protein, un-
terscheidet, verbreitet sich in vielen
Landern.« Die Eigenschaften der Unter-
variante, vor allem Immunflucht und
Virulenz, sollten »unabhangig von und
im Vergleich zu denen von BA1 priori-
siert erforscht werden«.

In Danemark macht BA.2 inzwischen
fast die Halfte der sequenzierten Omi-
kron-Proben aus. Das meldete das Sta-
tens Serum Institut in Kopenhagen am
20.Januar. Der BA.2-Anteil sei von 20 Pro-
zent in der Kalenderwoche 52 des vergan-
genen Jahres auf etwa 45 Prozent in der
zweiten Januarwoche 2022 gestiegen. Im
selben Zeitraum sei der BA1-Anteil gefal-
len. Aus anderen Landern wie GroRbri-
tannien, Norwegen und Schweden werde
ebenfalls ein Anstieg der Subvariante ge-
meldet, allerdings in geringerem Ausmal.
Auch in Indien und Singapur wurden rele-
vante Anteile von BA.2 entdeckt.

Der Unterschied zwischen BA.1 und
BA.2 sei groler als der zwischen dem
Wildtyp des Coronavirus und der Alpha-

Variante, so das Institut. Bislang gebe es
aber keine Hinweise, dass sich die Eigen-
schaften von BA1 und BA.2 unterschei-
den. So zeigten erste Analysen keinen
Unterschied in der Rate der Kranken-
hauseinweisungen.

Die britische Gesundheitsbehorde
UKHSA erklarte indessen BA.2 zur »Vari-
ante unter Beobachtung«, weil frithe
Analysen auf eine leichtere Ubertragbar-
keit hindeuteten. Bislang sei der Anteil
der Subvariante in GroR3britannien mit
426 bestatigten Infektionen aber gering.

Omikron-BA.2 fehlt eine charakte-
ristische Mutation in der Rezeptor-
bindedomane des Spike-Proteins: die
Deletion an Position 69 und 70, die die
sogenannte S-Gene Target Failure in
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oder zwei Dosen Coronavac (30 Teil-
nehmer) erhalten. Im Vergleich zum
Wildtypvirus waren die Serum-Antikor-
pertiter gegen die Omikron-Variante
drei bis fiinf Wochen nach der zweiten
Impfdosis deutlich reduziert.

Nach einer Auffrischungsdosis mit
Comirnaty uberschritt der nAB-Titer
bei 88 Prozent der Probanden, die zu-
vor bereits mit Comirnaty geimpft wor-
den waren, und bei 80 Prozent der Pro-
banden, die Coronavac erhalten hat-
ten, den Schellenwert eines 50-prozen-
tigen Schutzes vor Omikron-Infektion.
Allerdings erreichten nur jeweils 3 Pro-
zent der Genesenen und der mit drei
Dosen Coronavac geimpften Personen
diesen Schwellenwert. Daraus schlie-
Ren die Autoren, dass in Landern, die in
erster Linie mit diesem Impfstoff ver-
sorgt wurden, eine Auffrischung mit
einem mRNA-Impfstoff dringend gebo-
ten ist, um einen Schutz vor Omikron
zu gewahrleisten. /

manchen PCR-Tests verursacht. Aus
diesem Grund lasst sich BA.2 nicht
mehr mit diesem einfachen PCR-Signal,
sondern nur noch uiber vollstandige Se-
quenzierung nachweisen, was die Be-
obachtung erschwert.

In Deutschland hat sich BA.2 laut
Informationen des Robert-Koch-Insti-
tuts (RKI) bislang nicht stark verbreitet:
In der ersten Kalenderwoche dieses
Jahres wurde BA.1 1568-mal nachge-
wiesen, BA.2 38-mal und BA.3 einmal.
»Damit werden fast alle bisher in
Deutschland nachgewiesenen Infektio-
nen mit Omikron der Sublinie BA1 zu-
geordnet«, so das RKI in seinem Wo-
chenbericht vom 20. Januar. Eine starke
Zunahme des Anteils von BA.2 unter
allen Omikron-Nachweisen sei hierzu-
lande nicht zu beobachten. /

Das Coronavirus ist
wandelbar: Die
Omikron-Variante
kommt bereits in
drei Sublinien vor.

Foto: Adobe Stock/

Monika Wisniewska
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SARS-CoV-2-Varianten: Mehrfacher
Viruskontakt schiitzt breiter

Christina Hohmann-Jeddi / Die dritte
Corona-Impfdosis erh6ht nicht nur den
Antikorpertiter, sondern verbessert

auch insgesamt den Immunschutz ge-
gen den Pandemieerreger. Das wurde
bei einer Veranstaltung des Science
Media Center Deutschland deutlich.
Aufgrund der starken Immunflucht-
Fahigkeiten der Omikron-Variante von

SARS-CoV-2 kénnen sich auch geimpfte
Personen infizieren und tragen immer
mehr zum Infektionsgeschehen bei.
Die gute Nachricht sei, dass eine durch
Impfungen — am Besten mit Booster —
erworbene Grundimmunitat auch bei
Omikron-Infektionen sehr gut vor
schweren Covid-19-Verlaufen schiitze,
berichtete Professor Dr. Leif Erik Sander
von der Berliner Charité. Das zeigten
epidemiologische Daten aus Grof3bri-
tannien. Daher sei es weiterhin wichtig,
sich mit den bisher zugelassenen Impf-
stoffen immunisieren zu lassen.
Sander zufolge hatten erste Unter-
suchungen und eigene Daten seiner
Arbeitsgruppe gezeigt, dass eine Omik-
ron-Infektion bei doppelt Geimpften
die Immunantwort deutlich verbrei-
tern kann, sodass diese Personen altere
Varianten und Omikron gut neutralisie-

Neues Prinzip: Selbst replizierender
Corona-Booster am Menschen getestet

Theo Dingermann / Das US-Unter-
nehmen Gritstone Bio, die Universitat
Manchester und der Manchester Uni-
versity NHS Foundation Trust berichten
in Pressemitteilungen Uber die ersten
klinischen Daten einer Phase-I-Studie
mit einem MRNA-Impfstoff, der sich in
zwei wichtigen Spezifikationen von
herkdommlichen Impfstoffen dieses
Typs unterscheidet. Zum einen enthalt
er eine mRNA, die fiir das virale Spike-
Protein, aber zusatzlich auch fir hoch-
konservierte Nicht-Spike-T-Zellepitope
kodiert. Zum anderen handelt es sich
um eine selbst replizierende mRNA
(self-amplifying RNA, samRNA).

Dieses Prinzip beruht darauf, dass
zusatzlich zur Information fur Impf-
antigene auch noch die Information fiir
eine RNA-Polymerase gespeichert ist.
Nach Aufnahme der mRNA in eine Zelle
werden alle diese Informationen in Pro-
teine umgeschrieben. Die dabei gebil-
dete RNA-Polymerase beginnt sodann,
die mRNA zu replizieren. Dies ist ver-
gleichbar mit Lebendimpfstoffen, in
denen ja auch die Antigene in Form der
Viren in der Zelle amplifiziert werden.

Dass ein solcher Impfstoff effizien-
ter sein sollte als die herkémmlichen
MRNA-Impfstoffe, ist plausibel. Auch
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die grofRen Impfstoffproduzenten Bi-
ontech/Pfizer und Moderna halten die-
sen Impfstofftyp in ihrem Portfolio vor.
Dass eine samRNA aber auch hinrei-
chend vertraglich ist, kann nicht theo-
retisch abgeleitet werden.

Erste Nachweise fiir eine akzeptable
Vertraglichkeit und eine gute Immun-
induktion wurden nun von dem For-
schungskonsortium in der Pilotstudie
erbracht. Dabei ist bemerkenswert,

dass eine Dosis von nur 10 ug, also eine
dreifach geringe Dosis im Vergleich zu
Comirnaty® und eine zehnfach gerin-
gere Dosis im Vergleich zu Spikevax®,
verimpft wurde.

In den Pressemitteilungen werden
positive klinische Phase-lI-Daten aus
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ren konnen. Derselbe Effekt sei von ei-
nem Variantenimpfstoff zu erwarten.

Auch die Virologin Professor Dr. Ulri-
ke Protzer von der Technischen Univer-
sitat Miinchen betonte, wie wichtig der
mehrfache Kontakt des Immunsys-
tems mit dem Erreger sei. Es sei ein fri-
her Fehler in der Kommunikation ge-
wesen, die zweifache Impfung als voll-
standige Immunisierung zu bezeich-
nen. Von vielen Erregern sei bekannt,
dass ein zweifacher Kontakt mit dem
Antigen nicht ausreiche und eine dritte
Impfung zur Grundimmunisierung be-
notigt werde.

Laut einer Publikation, die in Kiirze
im »New England Journal of Medicine«
erscheinen werde, fiihre ein dritter
Kontakt nicht nur zur Verbreiterung der
Antikérperantwort, sondern auch zur
Bildung von qualitativ hochwertigeren
Antikérpern, die verstarkt am Antigen
haften. Ob dieser dritte Kontakt durch
Impfung oder natirliche Infektion er-
folge, sei »immunologisch egal«. /

der CORAL-BOOST-Studie referiert.
Zehn Freiwillige waren mit 10 pg des
samRNA-Impfstoffs geboostert wor-
den. Die gesunden Erwachsenen im
Alter von 2 60 Jahre hatten zuvor zwei
Dosen Vaxzevria® von Astra-Zeneca
erhalten. Die Probanden entwickelten
sowohl hohe Titer neutralisierender
Antikorper gegen das Spike-Protein als
auch robuste CD8"-T-Zell-Antworten
gegen Nicht-Spike-T-Zellepitope. Der
samRNA-Impfstoff erwies sich als gut
vertraglich. Unerwiinschten Ereignisse
der Grade 3 oder 4 wurden nicht beob-
achtet.

Wirksamkeit und Sicherheit mussen
nun in groBeren Studien gepriift wer-
den. Bis zu einer moéglichen Zulassung
wird es also noch langer dauern. Im
nachsten Schritt wird die CORAL-
BOOST-Studie auf 120 Teilnehmer er-
weitert. /

mRNA wird am
Ribosom (lila-blau)
in Proteine (rot)
translatiert und
dann normaler-
weise abgebaut.

Foto: Adobe Stock/
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Impfnebenwirkungen sind oft
Noceboeffekt

Laura Rudolph / Der Noceboeffekt scheint bei der Covid-19-
Impfung besonders ausgepragt zu sein. Das geht aus einer
Metaanalyse von zwolf randomisierten, placebokontrollier-
ten Studien hervor, die eine Forschergruppe um Dr. Julia
Haas vom Beth Israel Deaconess Medical Center in Boston
im Fachjournal »JAMA Network Open« veroffentlichte (DOI:
10.1001/jamanetworkopen.2021.43955).

Von insgesamt 45.380 Probandinnen und Probanden, alle
mindestens 16 Jahre alt, erhielten 22.578 eine Placeboinjek-
tion, der Rest eine Covid-19-Impfung. Nach der ersten Injek-
tion klagten in der Placebogruppe 35,2 Prozent liber systemi-
sche Nebenwirkungen und nach der zweiten Injektion
31,8 Prozent. In der Interventionsgruppe waren es 46,3 Prozent
beziehungsweise 61,4 Prozent. Spitzenreiter unter den uner-
wiinschten Wirkungen bei den Placeboempfangern waren
Kopfschmerzen (19,3 Prozent) und Midigkeit (16,7 Prozent).

GroRere Unterschiede als bei den systemischen Reaktio-
nen gab es bei den lokalen Reaktionen wie Schmerzen, R6-
tung oder Schwellung an der Einstichstelle. So wurde in der
Placebogruppe nach der ersten Dosis von 16,2 Prozent (erste
Impfung) beziehungsweise 11,8 Prozent der Probanden min-
destens eine Lokalreaktion angegeben, in der Interventions-
gruppe waren es 66,7 beziehungsweise 72,8 Prozent.

Haas und Kollegen ermitteln aus diesen Werten fir die
erste Covid-19-Impfung bezogen auf systemische Reaktio-
nen eine Noceboquote von 76 Prozent. Lokalreaktionen nach
der ersten Dosis
seien in 24,3 Pro-
zent der Falle
dem Nocebo-
effekt  zuzuord-
nen. »Unspezifi-
sche Symptome
wie Kopfschmer-
zen und Midig-
keit — die, wie wir
"« gezeigt haben,

besonders noce-
boempfindlich sind —werden in vielen Informationsbroschii-
ren als eine der haufigsten unerwiinschten Wirkungen nach
der Covid-19-Impfung aufgefiihrt«, so Seniorautor Professor
Dr. Ted Kaptchuk in einer Pressemitteilung. »Es gibt Hinwei-
se darauf, dass diese Art von Informationen dazu flihren
kann, dass Menschen alltagliche Empfindungen falschlicher-
weise dem Impfstoff zuschreiben.«

Nach der zweiten Injektion wuchs der Unterschied in der
Haufigkeit der gemeldeten Nebenwirkungen zwischen der
Placebo- und der Interventionsgruppe, sodass die Grél3e des
errechneten Noceboeffekts abnahm. Laut den Autoren be-
trug er bezogen auf systemische Nebenwirkungen 51,8 Pro-
zent und bezogen auf lokale Reaktionen 16,2 Prozent.

Auch wenn die Autorinnen und Autoren auf Einschran-
kungen der Studie wie nicht standardisierte Erfassung der
Nebenwirkungen oder unterschiedliche Impfstoffpraparate
hinweisen, betont Kaptchuk: »Unsere Ergebnisse legen nahe,
dass die Information der Offentlichkeit Gber das Potenzial
von Noceboreaktionen dazu beitragen konnte, die Bedenken
gegentiber der Covid-19-Impfung zu verringern.« Das kénne
moglicherweise die Impfscheu verringern. /

Foto: Getty Images/Science Phot®
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INFEKTIONSKRANKHEITEN

Bond hat keine Zeit
zu sterben

Von Jennifer Evans / Bei seinem Jetset-Leben hat sich der
Geheimagent James Bond alias 007 bereits vielen Infektionsrisiken
ausgesetzt. Sein Umgang damit: ignorant und leichtsinnig. Zu
diesem Schluss kommt ein Team von Mikrobiologen bei der

Analyse der beriihmten Kinofilme.

Um die gesundheitlichen Risiken des
Geheimagenten wahrend seiner insge-
samt 86 internationalen Reisen zwi-
schen denJahren 1962 und 2021zu ana-
lysieren, hat sich jeder der drei
beteiligten Wissenschaftler mehr als
3100 Minuten Filmmaterial ange-
schaut.

Mit einem Augenzwinkern berichte-
ten die Autoren um Wouter Graumans
vom Institut fir Medizinische Mikro-
biologie und dem Radboud Center fiir
Infektionskrankheiten am  Universi-
tatsklinikum im niederlandischen Nij-
megen, wie aufregend die Forschungs-
arbeit sein kann — oder zumindest wie
abendfiillend. Dabei haben sie unter
anderem beobachtet, dass sich 007 le-
diglich bei zwei Gelegenheiten die Han-
de wascht — obwohl er mehrfach pa-
thogenen Keimen aus Lebensmitteln
ausgesetzt ist. Auch seinen Umgang
mit vektoriibertragenen Krankheiten
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und vernachldssigten Tropenkrankhei-
ten bewerten sie als fahrlassig.

James Bond eignet sich in den Au-
gen der Autoren hervorragend dazu,
Risiken von Infektionskrankheiten auf-
zuzeigen, weil er »ein Beispiel fur
leichtsinnige Missachtung der Arbeits-
gesundheit« ist. Fiir ihre Untersuchung
(DOI: 10.1016/j.tmaid.2021.102175) inter-
pretierten die Forscher aktuelle Reise-
empfehlungen der US-Gesundheitsbe-
hérde CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) im Kontext des histori-
schen Krankheitsvorkommens.

Null Verhiitung

Die Risiken, die angesichts Bonds akti-
vem Sexualleben entstehen, sind wohl
zunachst die offensichtlichsten. Im un-
tersuchten Zeitraum ist die Rede von
insgesamt 59 Affaren, was 2,4 pro Film
entspricht. In nur drei Fillen gab es den
Forschern zufolge Hinweise darauf,
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Gefahrlicher Lebensstil:

Auch im aktuellen Film, in dem
Daniel Craig letztmals

James Bond verkorpert,

setzt dieser sich wieder unzahligen
Gesundbheitsrisiken aus.

Foto: Imago Images/Prod.DB

dass die Beziehungen etwas langer an-
dauerten, etwa zwei Episoden lang. Bei
anderen Gelegenheiten lag die Zeit-
spanne zwischen dem ersten Kennen-
lernen und dem sexuellen Abenteuer
bei lediglich 20 Minuten. Verhitung
fand demnach entweder gar nicht oder
nur unzureichend statt.

Auch was lebensmittelbedingte In-
fektionen angeht, halten die Autoren
den Kinohelden fiir blaudugig. Obst ge-
nielt er meist ungewaschen, etwa in
»Thunderball« (1965) und »Stirb an ei-
nem anderen Tag« (2002), und oft
nimmt er ungekochte Austern zu sich,
zum Beispiel in »In toédlicher Mission«
(1981). In diesem Zusammenhang wei-
sen die Forscher auf die Gefahren von
Vibrionen, Noroviren und Hepatitis hin.

Rohe Hithnchen und
Blofelds Katze
Ubrigens: Seine Hande wascht Bond
generell selten. Allerdings sei der Ver-
zicht auf Hygiene in einigen Situatio-
nen den Umstanden geschuldet, ent-
schuldigen die Wissenschaftler seine
Achtlosigkeit. Zum Beispiel, wenn er
sich in »Leben und sterben lassen«
(1973) entscheiden muss, entweder von
Alligatoren aufgefressen zu werden
oder diese mit ronem Hiihnchen zu be-
sanftigen — damit allerdings die Gefahr
einer Salmonelleninfektion in Kauf
nimmt. Auch das Bewusstsein fiir Toxo-
plasmen scheint ihm ganzlich zu feh-
len, wenn er gleich in sieben Streifen in
engen Kontakt mit der Perserkatze sei-
nes Gegenspielers Blofeld kommt.
Einem medizinischen Irrtum ist der
britische Agent nach Ansicht des Auto-
renteams erlegen, wenn er seine
Mundschleimhaut in »Liebesgriif3e aus
Moskau« (1963) mit Alkohol desinfi-
ziert, nachdem er beim Saubern einer
Wunde womdglich versehentlich Blut
aufgenommen hat, uber das Krank-
heitserreger in seinen Korper eindrin-



gen konnten. Das verwendete tirki-
sche Nationalgetrank Raki sei ange-
sichts seines zu geringen Ethanolge-
halts zur Reinigung von offenen Verlet-
zungen ungeeignet, bemangeln die
Mikrobiologen. Und noch dazu spiele
das Risiko blutiibertragbarer Infektio-
nen wie Hepatitis B und C oder des Hu-
manen T-lymphotropen Virus (HTLV) in
solchen Fallen eine untergeordnete
Rolle.

Medizinische Masken

In Sachen Social Distancing hat Bond
ebenfalls nicht gerade Vorbildcharak-
ter, unter anderem in »Goldfinger«
(1964), »Im Dienst lhrer Majestat«
(1969), »Der Spion, der mich liebte«
(1977), »Octopussy« (1983) sowie »Sky-
fall« (2012). Wéhrend seiner Japanreise
1967 missachtet er jedwede Verhal-
tensweisen, die ihn vor einer Virus-
Ubertragung durch die Atemluft hatten
schiitzen konnen. Stattdessen schloss
sich der Spion Menschenmassen an
oder fuhr in &ffentlichen Verkehrsmit-
teln, obwohl dort zuvor noch die Asiati-
sche Grippe, die sogenannte H2N2-
Pandemie, gewiitet hatte.

Fiir noch besorgniserregender hal-
ten die Wissenschaftler jedoch den
Versuch des Agenten in »Man lebt nur
zweimal« (1967), sich mit einer Ge-
sichtsmaske zu tarnen, die kurz zuvor
noch eine andere Person getragen hat-
te. Nachdem auch SARS-CoV-2 noch
eine Weile auf einem Gewebe Uberle-
ben kann, liegt es fiir die Forscher nahe,
dass dies genauso fiir andere Viren gel-
ten kann. Sie rechnen Bond aber an,
dass er immerhin bei drei anderen Ge-
legenheiten saubere Masken getragen
hat —allem Anschein nach zumindest.

Ungeschiitzt vor Miicken,
Zecken und Wiirmern

Fast naiv geht 007 zudem mit den Ge-
fahren durch Malaria, Denguefieber
und Chikungunyafieber in seinen Ziel-
regionen wie Indien, Jamaika oder den
Bahamas um. Die Mikrobiologen stell-
ten fest, dass der Filmheld sogar die
grundlegenden VorsichtsmalRnahmen
gegen Insektenbisse missachtet und
sich zuweilen lieber auf lokales Wissen
verlasst. So rat ihm ein Bekannter in
»Dr. No« (1962), sich mit Salzwasser ge-
gen Stechmiicken zu schiitzen. Auf ei-
ner spateren Mission in Japan in »Man
lebt nur zweimal« (1967) schlaft der
Agent bei offenem Fenster, wahrend
die japanische Gehirnentziindung um-
geht, ausgeldst durch das Flavivirus.

AuBerst unguinstig wirken sich bei vek-
toriibertragenen Krankheiten laut der
Untersuchung aulerdem seine Trink-
gewohnheiten aus. »Alkoholkonsum
erhoht nachgewiesenermaRen die
Konzentration fliichtiger Stoffe, die fir
die weibliche Malaria-Miicke attraktiv
sind, und somit steigt fiir ihn die Infek-
tionswahrscheinlichkeit«, so die For-
scher. Auf der anderen Seite diirfte sein
exzessiver Alkoholkonsum die Wachs-
tumsraten von Plasmodien ausrei-
chend stark gehemmt haben. Weniger
draufgangerisch zeigt sich der Agent
hingegen beim Wandern durch die ja-
panische Graslandschaft. Dort will er
um jeden Preis Zeckenbisse vermeiden
und tragt freiwillig eine lange Hose.
Bei einer Bootsfahrt in der Tirkei
hat Bond wiederum keinen Vertrag da-
mit, in Kontakt mit Wasser zu kommen,
das mit Rattenurin kontaminiert ist.
Laut CDC besteht in solchen Fillen die
Méglichkeit, sich mit Leptospirose zu
infizieren. Ebenso gewagt ist es, wenn
er in Indien einen Blutegel mit einem
Feuerzeug entfernt. Durch den Reiz
steigt demnach die Wahrscheinlich-
keit, dass der Mageninhalt des Tiers in
seinen Blutkreislauf gelangt. Blutegel
sind bekannt daflir, Aeromonas veronii

zu tragen und somit Bakteriamie oder
Sepsis auslosen zu kdnnen.

Was die vernachldssigten Tropen-
krankheiten betrifft, war der Geheim-
agent in der Karibik auf dem besten
Weg, sich wahrend eines unachtsamen
BarfuB-Strandspaziergangs die parasi-
tare Hautkrankheit Larva migrans cuta-
nea einzufangen, die unter anderem
von der Larve des Hakenwurms und
Pilzen ausgeldst wird. In Vietnam na-
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hert sich der Agent aullerdem einem
streuenden Hund, obwohl dort Tollwut
eine endemische Krankheit ist.

Den Autoren zufolge handelt es sich
um die erste Studie, die James Bonds
Gesundheitsrisiken, insbesondere bei
der Arbeit, einmal genauer unter die
Lupe nimmt. Vor allem durch seine
Reisetatigkeit ist er verstarkt den Risi-
ken von Infektionskrankheiten ausge-
setzt. Diese Gefahren addierten sich zu
denen, die er ohnehin schon durch sei-
nen ausschweifenden Lebensstil mit
Rauchen, Trinken, Schlafmangel, sei-
nem Sexualverhalten und zuweilen ex-
tremer Sonneneinstrahlung mitbringt.

Lebensstil verstarkt die
Risiken
Die Mikrobiologen kommen zu dem
Schluss, dass Bond insgesamt »nur un-
genligend auf reisebedingte Gesund-
heitsrisiken vorbereitet ist und speziell,
was die Bedrohung durch Infektions-
krankheiten angeht, sehr naiv ist«.
Auch in den neuen Filmen dndert er
seine Einstellung demnach nicht. Die
Autoren vermuten, dass er sich entwe-
der zu sicher fihlt, die Zuschauer ihm
seine Fehltritte verzeihen oder die Be-
kampfung anderer Bedrohungen in

Wie die
Wissenschaftler
mit einem
Augenzwinkern
feststellen, geht
James Bond seine
Reisen naiv und
unvorbereitet an.

Foto: Adobe Stock/
AGPhotography

manchen Augenblicken eine groRere
Rolle spielt.

Darliber hinaus sehen sie seinen Ar-
beitgeber MI6 in der Verantwortung,
die Missionen fiir den Geheimagenten
mit etwas mehr Vorlauf anzukiindigen.
Vor einem Abflug in die Karibik in »Dr.
No« waren es lediglich 3 Stunden und
22 Minuten — zu kurz, um prophylak-
tisch tatig zu werden, kritisieren sie mit
einem Schmunzeln. /
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BPhD e. V.- Bundesverband der Pharmaziestudierenden in Deutschland, 10062 Berlin.
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